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Vorrede zur ersten Auflage. 



Wenn ich es hier unternehme, den Fachgenossen ein 
kurzes, das ganze Gebiet der Ohrenkrankheiten umfassen- 
des und dabei vorwiegend auf eigener Beobachtung und 
Forschung beruhendes Lehrbuch vorzulegen, so möchte dies 
in Anbetracht der immer noch absonderlichen Stellung, 
welche die Ohrenheilkunde in der Wissenschaft wie in der 
Praxis einnimmt, und bei der Spärlichkeit der rein prak- 
tisch und zugleich streng wissenschaftlich gehaltenen selbst- 
ständigen Arbeiten auf diesem Gebiete kaum einer beson- 
deren Rechtfertigung bedürfen. 

Da mir eine gewisse Kürze und eine vorwiegende Be- 
tonung des bereits mehr Abgerundeten gegenüber den noch 
in der Schwebe befindlichen Fragen die Brauchbarkeit eines 
Lehrbuches für den Praktiker wesentlich zu erhöhen scheint, 
so wählte ich eine diesem Plane entsprechende äussere 
Form. Darum die Fassung in akademische Vorträge, welche 
mir zudem erlaubte, historische Betrachtungen und die kri- 
tische Abschätzung des bisher Geleisteten weit mehr zu be- 
schränken, als dies in einem andersartigen Lehrbuche ge- 
stattet gewesen wäre. Ich denke, für Letzteres insbesondere 
werden mir meine Leser Dank wissen. 



IV 

Alle ausführlichen anatomischen Erörterungen liess ich 
ebenso weg, indem ich dieselben bereits in meiner ange- 
wandten Anatomie des Ohres (Würzburg 1860)*) gegeben, 
auf welche ich hiemit bei allen diesen Fragen verweise. 
Einzelnes Weniges freilich musste ich wiederholen, weil 
sonst die Deutlichkeit der Darstellung allzusehr gelitten hätte. 
Ebenso wird es mir wohl bei Niemanden zum Vorwurfe 
gereichen, wenn ich meine früheren Arbeiten über einzelne 
Abschnitte, so über die Untersuchung und die Krankheiten 
des äusseren Ohres, den Kathßterismus, die Anbohrung des 
Warzenfortsatzes etc. stellenweise selbst wörtlich benützte. — 
Einer unserer geistreichsten Köpfe, der Aesthetiker 
Vischer^ sagt einmal, dass der Weg des Erkennens stets mit 
Resignation gewandelt werden müsse und diese Resignation 
zweierlei enthalte: einmal die Geduld des langsamen Fort- 
schreitens unter der vollen Strenge der Methode und dann 
den vorläufigen Verzicht auf das Ganze der Wahrheit. 
Nur indem man sich zufrieden gebe, einzelne Punkte der 
Peripherie gründlich zu bearbeiten und zu erforschen, 
könne man immer mehr in's Centrum schauen und schliess- 
lich vorrückend von immer mehr Punkten in dasselbe ein- 
dringen. Die tiefe Weisheit dieses Ausspruches mag sich 
vielleicht nirgends deutlicher als bei den Forschungen auf 
naturwissenschaftlichem Gebiete erweisen, wo die wahre 
Begeisterung für die Sache weit häufiger sich nur in jenem, 
dem germanischen Elemente vor Allem eigenen, emsig 
hämmernden, Tag für Tag Kleines herbeischaffenden, mühe- 
vollen Arbeiten sich äussern darf, als es hier gestattet ist, 
im freien Fluge der Phantasie Thatsachen zu ersetzen oder 
dieselben im freudigen Ueberblicke über das Gewonnene 
unter einander zu einem Ganzen zu verknüpfen. Wenn 
aber irgendwo ein solches, resignirt - langsames , von der 
Peripherie gegen die Mitte unter steter Selbstkritik vor- 
schreitendes und streng methodisches Arbeiten verlangt 

*) Wurde dem stofflichen Inhalte naoh der dritten Auflage einverleibt 



werden muss, so ist dies bei der Ohrenheilkunde der Fall, 
zu deren Aufbaue ja eigentlich allenthalben erst brauch- 
bares Material herbeigetragen und solide Grundpfeiler be- 
schaffen werden müssen. Jeder neue, gutbehauene, trag- 
kräftige Stein ist hier von grossem und bleibendem Werthe, 
indem sich aus ihnen immer mehr eine solide Grundlage 
für einen allmäligen, stets wohnlicher werdenden Ausbau 
gewinnen lässt. Schneller geht es freilich, eine Bretterhütte 
aufzurichten, die buntbemalt, das Auge blendet und deren 
Farbe und Ausputz auch wohl eine Zeit lang dem Nicht- 
kenner Stein vorlügen kann. Doch die Zeit übt stets ge- 
rechte Kritik und bald ist das liederliche Gestell in seiner 
inwendigen Hohlheit vor Aller Augen dargestellt und fällt 
haltlos zusammen. — 

Sollte ich irgendwo Thatsachen falsch aufgefasst oder 
irrig gedeutet haben, so werde ich für Belehrung nur dank- 
bar und jeder besseren Erkenntniss mit Freuden zugäng- 
lich sein. 

Möge es mir gelingen, für die in praktischer und 
wissenschaftlicher Beziehung gleich dankenswerthe Ohren- 
heilkunde immer mehr Mitarbeiter zu gewinnen und bei- 
zutragen, dass dieser Specialität die Achtung gegeben wird, 
welche ihr gebührt! 

Würzburg, im Mai 1862. 

Anton von Trttltsch. 
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Vorwort zer vierten Auflage. 



Trotzdem diese Ausgabe meines Buctes der dritten 
nacli kamn Jahresfrist folgt, unterscheidet sie sich doch 
mannichfach von ihr. 

Neben zahlreichen Zusätzen und Verbesserungen im 
Texte wurden mehrfache Aenderungen in der Anordnung 
und Aufeinanderfolge des Stoffes vorgenommen, zum Theil 
dem Rathe einiger Kritiker entsprechend. Nebstdem wurde 
Sorge getragen, dass die ganze Ausstattung des Buches 
sich befriedigender ansieht, zu welchem Zwecke auch an 
Figur 1. Verschiedenes gebessert und für Figur 8. ein ganz 
neuer Holzschnitt gefertigt wurda 

, im Januar 1868. 
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kraft ein sehr missliches, in alle Verhältnisse des Betroffenen tief ein- 
greifendes Leiden ist, indem dasselbe auf den Verkehr des Individuums 
mit Andern natürlich ungemein beschränkend einwirkt, ja bei Zunahme 
des Leidens diesen geradezu aufzuheben und zu vernichten im Stande 
ist. Es wird uns dadurch eben das Menschlichste im Leben, das Leben 
mit den Menschen, verkümmert. Aber nicht nur der freie Lebens- 
genuss kann uns durch Schwerhörigkeit im höchsten Grade geschmälert 
werden, viele Menschen werden dadurch in ihrer Lebensstellung, in 
der Erfüllung ihres Berufes und in ihrer Erwerbsfähigkeit aufs tiefste 
beeinträchtigt. Denken Sie sich vor Allem, Sie würden einst als 
Aerzte taub; in welch* schiefe Stellung zu Ihrer inneren Ehrenhaftigkeit 
würden Sie kommen, sobald Sie sich sagen müssen, dass Sie nicht 
mehr den Anforderungen zu genügen vermögen, welche die Praxis 
tagtäglich an die Schärfe Ihrer Sinne stellt! Aber auch Lehrer, 
Offiziere und Beamte sind nicht selten aus diesem Grunde gezwungen, 
ihre Stellung aufzugeben oder werden wenigstens an einer Verbesserung 
derselben gehindert; ebenso häufig wird der Kaufmann und der Ge- 
werbsmann durch Taubheit wesentlich beeinträchtigt sein in der Betrei- 
bung oder Beaufsichtigung seines Geschäftes. 

Nicht weniger wichtig ist der Einfluss, welchen früherworbenc 
Schwerhörigkeit auf die geistige Entwicklung des Kindes ausübt. 
Wenn der Mensch überhaupt das Product seiner Verhältnisse ist, so 
muss insbesondere die mächtige Wechselbeziehung beachtet werden, 
welche zwischen der Schärfe der Sinne und der Klarheit des Denkens 
besteht. „Nil in intellectu quod non prius fuerit in sensu ^ sagt Aristo- 
teles. Anfang und Grund aller Erkenntniss ist vorwiegend die Sinnen- 
erfabrung. Die Eindrücke der äusseren Gegenstände, wie sie mittelst 
der Sinne dem Gehirne übermittelt werden, geben dem Verstände das 
Material zur Bildung der Begriffe. Je klarer und schärfer die Ein- 
drücke sich gestalten, welche die Aussenwelt auf unser Sensorium 
macht, d. h. je schärfer die Werkzeuge dieser Wahrnehmungen, unsere 
Sinne, sind, desto klarer und bestimmter werden sich auch unsere 
Anschauungen undBegrift'e tormuliren. Waren dagegen die sinnlichen 
Wahrnehmungen eines Menschen von jeher unklar, halb und unbe- 
stimmt so wird auch das ganze geistige Wecen und der Charakter 
denselben Stempel der Halbheit und Unbestimmtheit an sich tragen.*) 



*) Nicht Zufall ist es, dass die deutsche Sprache das Wort „Sinn'^ sowohl für 
Gemüths- und Denkungsart als für das "Wahmehmungs-'Werkzeug, das Sinnesorgan, 
gebraucht und dass manchen 'Worten, wie scharf- und schwachsinnig, bl5d- und 
stumpfsinnig u. A. m. in gleicher Weise eine doppelte Bedeutung zukömmt. 
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Auf welchem Wege -wird aber der geistige Bildungsstoff dem Kinde 
am meisten zugetragen? Unzweifelhaft durch das Ohr. Desshalb 
wird Schwerhörigkeit, in frühester Jugendzeit entstanden, um so mehr 
einen bleibenden Einfluss gewinnen auf die Gestaltung und Entwicklung 
des intellectucllen Seins, je weniger die Erziehung solchen Einwir- 
kungen entgegenzuarbeiten im Stande war. Nicht allein, dass solche 
Kinder nur sehr schwer gewöhnt werden können, ihre Aufmerksam- 
keit zu concentriren, dass sie somit leicht unachtsam und flatterhaft 
bleiben, die mangelnde Schärfe der geistigen Anregungen, welche 
sich zumeist an's Gehör wenden, wird ein scharfgegliedertes Denken, 
ein geschlossenes Zusammenfassen der sinnlichen und der geistigen 
Wahrnehmungen nur viel schwieriger ermöglichen. Menschen, welche 
von früher Jugei\d an schwerhörend sind , haben daher vorwiegend 
häufig in ihrem Wesen etwas Verschwommenes und Unklares, sind 
unbestimmt und schwankend im Handeln, unlogisch und überschwäng- 
lich im Denken und Sprechen, breit und stets vom Wesentlichen ab- 
springend im Antworten, so dass ein geübter und aufmerksamer Arzt 
nicht selten nach kurzer Unterhaltung bereits aus dem Reden und 
Benehmen eines Kranken zu schliesscn im Stande ist, dass derselbe 
wahrscheinlich schon in früher Jugendzeit nicht scharf gehört habe. 

So bei massigem Grade von Schwerhörigkeit; ist dieselbe aber 
hochgradig, der Taubheit sich annähernd, so wird das Kind, das die 
Sprache nicht hört, auch nie sprechen lernen oder, wenn es bereits 
reden konnte, die Sprache wieder verlernen; in beiden Fällen wird 
es taubstumm. Dass selbst mit den besten Erziehungsmitteln aus 
einem Taubstummen nie ein vollständig brauchbares Mitglied der 
menschlichen Gesellschaft gemacht werden kann, habe ich nicht nöthig, 
Ihnen auseinander zu setzen.*} 



*) Man liebt es vielfacli, Vergleiche anzustellen, welches Unglück grösser sei, 
Yerlnst des Gesichtes oder Yerlnst des Gehöres. Bei Entscheidung dieser Frage 
wird, wie mir scheint, gewöhnlich viel zu sehr in Bausch und Bogen verfahren, und 
werden die Einzelumstände, insbesondere in welchem Alter sich das Unglück er- 
eignete u. dgl. viel zu wenig berücksichtigt. Einem Erwachsenen wird nach meinem 
Dafürhalten durch Taubheit weniger die Möglichkeit der selbstständigen freien Be- 
wegung geraubt als durch Blindheit, die ihn zum bemitleideten Sklaven Anderer 
macht; auch möchte dem erst später taubgewordenen Manne durchschnittlich mehr 
Möglidikeit der Beschäftigung und des Erwerbes noch übrig bleiben, ganz abgesehen 
davon, dass absolute Taubheit relativ selten und selbst dann durch Lesen des Ge- 
schriebenen oder durch die Zeichensprache ein theilweiser Ersatz für den verlornen 
Sinn gegeben ist, wie er für den Blinden nicht entfernt im gleichen Maasse besteht. 
Den meisten Frauen freilich möchte die Abhängigkeit von Anderen weniger peinlich 
sein als dem Manne, für manche das Bewusstsein, allgemeines Mitleid zu erregen, viel- 

1* 



Aber auch in anderer Beziehung gehören Ohrenleiden zu den 
Affectionen, welche sich in äusserst störender Weise bemerklich machen. 
So erinnere ich Sie nur kurz an die bei vielen Ohrenleiden sich fin- 
denden subjectiven Geräusche, das Ohrensausen in seinen verschiedenen 
Formen, welches vielen Kranken lästiger ist, als selbst die Schwer- 
hörigkeit und auf Manche einen so sinnenverwirrenden, gedanken- 
betäubenden Eindruck übt, dass sie sich oft in einem an Geisteskrank- 
heit gränzenden Zustande befinden; ich erinnere Sie an die fürchter- 
lichen Schmerzen, welche mit vielen Ohrenentzündungen verbunden 
sind und welche selbst die ruhigsten und ertragungsfähigsten Männer 
manchmal zum lauten Schmerzensschrei bringen. Ja noch mehr, Ohren- 
krankheiten, insbesondere die mit Eiterung einhergehenden^ enden gar 
picht selten tödtlich. Aus vernachlässigten und langedauernden Ohren- 
leiden entwickeln sich verhältnissmässig häufig Hirnabscesse oder eiterige 
Meningitis oder Pyämie^ wie Jedem von Ihnen wohl schon solche 
Fälle auf den medicinischen Kliniken vorgekommen sind. 

Wir sehen so, Ohrenleiden reihen sich an die Erkrankungsformen, 
welche in jeder Beziehung den tiefgreifendsten und verderblichsten 
Einfluss üben, und erstreckt sich ihre Rückwirkung auf geistige Ent- 
wicklung und auf die Lebensdauer des Individuums jedenfalls viel 
weiter, als wir dies z. B. von den Augenkrankheiten nur im Gering- 
sten sagen könnten. 

Aber die Ohrenkrankheiten sind auch ungemein häufig. Die 
meisten Aerzte denken^ es sei schon desshalb nicht der Mühe werth, 
sich für die Krankheiten des Gehörorganes zu interessiren, weil die- 
selben nicht oft vorkommen. Das ist nun ein grosser, ein gewaltiger 
Irrthum. Es gibt erstaunlich viel Ohrenkranke, ja wenn wir genauer 
zusehen, gibt es in unserem Himmelsstriche vielleicht mehr Ohren- 
ais Augenkrankc. Ich brauche Ihnen nur vorzuführen, wie häufig bei 
einer ganzen Reihe von Allgemeinerkrankungen das Ohr mitergriffen 
wird: so ist diess nahezu regelmässig der Fall bei Masern, Scharlach 
und Blattern, ungemein oft erkrankt das Ohr beim Typhus, bei Jer 
Tuberculose, beim Keuchhusten, ferner beeinträchtigen gerade einige 



leicht gelbst etwas Tröstliches besitzen, so dass sie das Blindsein leichter ertrüge 
und weniger fühlte, als wenn sie keinen AntheU mehr an der Unterhaltung nehmen 
könnte« Yiel entschiedener gestaltet sich aber der Unterschied, wenn es sich um 
ein angebomes oder früh erworbenes Leiden der einen oder anderen Art handelt. 
Abgesehen davon, dass hier der Taubheit stets auch Stummheit beigesellt ist, so 
wird der frühzeitig Erblindete auf eine weit höhere Stufe der geistigen und socialen 
Stellung sich emporheben können, als es je einem frühzeitig Taubgewordenen mög- 
lich sein wird. — 



alltägliche Leiden, wie Schntipfen und katarrhalische Pharyngitis das' 
Ohr fast stets. Erinnern wir uns ferner daran, dass nahezu alle älte- 
ren Leute; all(B Individuen über 50 — 60 Jahre, nicht mehr schaff, 
Viele davon aber bereits mehr oder weniger schlecht hören, eine 
Thatsache, an welche wir uns so sehr gewöhnt haben, dass sie uns 
im gesellschaftlichen Leben kaum mehr auffällt und wir fast geneigt 
sind, diese Erscheinung für physiologisch anzusehen ; denken wir wei- 
ter daran, dass im kindlichen Alter eiterige Ohrenausflüsse etwas gar 
nichts Seltenes, Ohrenschmerzen aber bei Kindern so ungemein häufig 
sind, dass die Mehrzahl von ihnen öfter oder seltener daran leiden. 
Aber auch im mittleren Lebensalter kommen Ohrenleiden ungemein 
häufig vor und ist die Zahl der Personen, deren Hörschärfe merklich 
und auffallend unter dem Normalen steht, bereits ziemlich beträchtlich, 
und noch weit mehr Menschen bemerken selbst bei genauerer Beob- 
achtung zu dieser Zeit bereits eine deutliche Abnahme der Hörkraft, 
wenn auch vielleicht nur auf Einer Seite. Sehen Sie sich nur in 
Ihren eigenen Kreisen um, und beobachten Sie z. B. wie Viele nur 
mit Einem Ohre auscultiren können, ^aus Gewohnheit*' wie sie viel- 
leicht selbst glauben, in Wahrheit aber^ weil sie, vielleicht ohne dass 
sie sich's bewusst sind, nur auf Einem Ohre scharf hören. Im ge- 
wöhnlichen Leben sind die Anforderungen, welche man an die Hör- 
schärfe stellt, so massig und so wenig scharf bestimmt, dass deren 
Abnahme schon eine ziemlich bedeutende sein muss, wenn daraus für 
den geselligen Verkehr eine auffallende Störung hervorgehen soll. 
Eine grosse Menge namentlich einseitiger Schwerhörigkeiten entgehen 
daher nicht nur der Umgebung, sondern auch dem Kranken selbst. 

Wenn daher das richtige Verhältniss auch schwer zu ermitteln 
ist, so glaube ich doch eher zu wenig als zu viel zu sagen, wenn ich 
behaupte, dass selbst in den mittleren Jahren von 20—40 durch- 
schnittlich unter drei Menschen sicherlich Einer an Einem Ohre we- 
nigstens nicht mehr gut und normal hört. Sie werden es selbst in 
Ihrer Praxis erfahren; am Anfange sehen Sie lange nichts von Ohren- 
kranken, bis nach irgend einem glücklichen Zufalle die Leute gewahr 
werden, dass ein Ohrenarzt unter ihnen lebt. Dann plötzlich werden 
eine Menge Kranker zum Vorschein kommen, theilweise Individuen, 
die Sie bereits kannten, ohne dass Sic eine Ahnung davon hatten, es 
mit Ohrenleidenden zu tbun zu haben. Dem Augenkranken sieht man 
meist sein Leiden an, Ohrenleiden aber entgehen unserer Wahrneh- 
mung häufig genug mit oder ohne Absicht des Kranken, indem die- 
selben sehr selten nur etwas äusserlich Auffallendes an sich haben und 
sich daher leicht verbergen lassen. Glauben Sie mir, es gibt un- 
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endlich viele Ohrenlddende und wird es deren noch weit mehr geben, 
wenn mehr Aerzte da sind, die sich ihrer annehmen; denn bis jetzt 
werden diese Erkrankungen theils am Anfange nicht beachtet, theils 
sogar absichtlich verhehlt nnd verborgen. An dem zu geringen Ma- 
teriale also kann es nicht liegen, warum die Aerzte im Allgemeinen 
bisher sich so wenig um Ohrenkrankheiten kümmerten. 

Wenn wir so sehen, dass Ohrenerkmnkungen einmal sehr häufig 
vorkommen und andrerseits ihre Folgen in jeder Beziehung beherzt- 
genswerthe und tiefeingreifende sind, indem sie m'cht nur das Lebens- 
glück und die gesellschaftliche Stellung, sondern auch die geistige 
Entwicklung, ja selbst die Lebensdauer des Individuums zu gefährden 
vermögen, so sollte man von vorneherein als selbstverständlich an* 
nehmen, dass von jeher das Interesse der Aerzte und der Forscher 
in entsprechender Weise diesem so wichtigen Gebiete zugewandt war. 
Sie wissen aber recht gut, m. H., dass dem nicht so ist, wie wir dies 
schon mehrfach auch andeuteten, und dass in diesem Jahrhunderte ins- 
besondere sich ein wahres Missverhältm'ss herausgebildet hatte zwischen 
der Ohrenheilkunde und den übrigen medicinischen Disciplinen, indem 
erstere in ihrer Entwicklung hinter den grossartigen und allseitigen 
Fortschritten dieser ganz wesentlich zurückblicb. Während man sonst 
allenthalben bestrebt war, aus dem flimmernden Nebel der naturphilo- 
sophischen Speculation auf das Gebiet der nüchtern festgestellten That- 
Sache zu treten und immer mehr eine sorgfältige Beobachtung am 
Lebenden sowie an der Leiche zum massgebenden Ausgangspunkt 
des Denkens, Forschcns und ärztlichen Handelns erhoben wurde, so 
dauerte es noch eine geraume Zeit, bis auch die Ohrenheilkunde sich 
diesen einzig sichern und brauchbaren Standpunkt erwählte. In Deutsch- 
land insbesondere — wir müssen es zu unserer Schande gestehen — 
machte sich neben einigen wenigen wahrhaft wissenschaftlichen und 
vielen mehr compilatorischen oder geradezu auf die Unwissenheit der 
Menge gemünzten leichtfertigen Arbeiten vorwiegend ein starrer un- 
duldsamer Dogmatismus breit, welcher die Forschung an der Leiche 
vollständig vernachlässigte, ja grundsätzlich verachtete und die Beob- 
achtung am Lebenden in äusserst unvollkommener, nahezu gedanken- 
loser Weise betrieb. Waren der Aerzte an und für sich nur einige 
wenige, welche sich in irgend nennenswcrther Weise mit diesem Zweige 
der Heilkunst befassten, so wurde derselbe an den deutschen Universi- 
täten durchschnittlich gar nicht gepflegt, höchstens in einen Winkel 
der Chirurgie oder in einen Anhang zur Augenheilkunde verwiesen. 
Unter diesen Verhältnissen blieben die Ohrenkrankheiten auch gebildeten 



Aerzten ein fast YoUständig unbekanntes Gebiet und darf es uns 
wahrlich nicht Wunder nehmen, wenn hier wenig Fortschritte su Tage 
kamen und die Ohrenheilkunde in ihren Leistungen hinter allen Fächern 
zurückblieb, welche sich tüchtiger Vertreter an den Universitäten und 
reichlicher Bearbeitung unter den Aerzten erfreuten. Allmälig gewöhnte 
man sich aber, den Mangel an praktischen Erfolgen und an wissen- 
schafth'chen Fortschritten, der aus der geringen Tbätigkeit auf diesem 
Gebiete entsprang, der Natur des Gegenstandes selbst zur Last zu 
legen, der Ohrenheilkunde jede Entwicklungs- und Leistungsfähigkeit 
als Wissenschaft abzusprechen und die Erkrankungen des Ohres mit 
dem unabänderlich fertigen Vorurtheile abzufertigen: „es ist ja hier 
nichts zu machen.^ Nehmen Sie noch dazu, dass unter den Vertre- 
tern dieses Faches unaufhörliches literarisches Gezanke stattfand, dass 
der Eine durch seinen streitsüchtigen Hochmuth^ ein Anderer durch 
unlauteres Treiben, ein Dritter durch frivole Hjpothesenmacherei sich 
besonders bemerklich machte, so lässt sich^s leicht begreifen, dass die 
Aerzte sich immer weniger eines Gefühls von Missachtung und Ge- 
ringschätzung einer Disciplin gegenüber erwehren konnten, in wel- 
cher so wenig wahrhaftig Tüchtiges und so viel Unerquickliches an 
den Tag gefördert wurde. Schliesslich wurde Alles, was nur an 
Ohrenkrankheiten erinnerte, mit Widerwillen oder mit spöttischem 
Lächeln aufgenommen, so dass wir selbst noch erleben mussten (1856), 
wie uns offen erklärt wurde: Ohrenarzt werden hiesse seinen guten 
Namen aufs Spiel setzen. — 

Damit den Erkrankungen des Ohres wieder die Beachtung zu 
Theil würde, welche sie ihrer Bedeutung nach verdienen, musste die 
Ohrenheilkunde in wissenschaftlicher und nicht weniger in moralischer 
Beziehung sich erheben und streben, nach beiden Richtungen andern 
Fächern ebenbürtig zu werden. Ein sehr wesentlicher Einfluss auf 
die wissenschaftliche Umgestaltung der Ohrenheilkunde ging von Gross- 
britanien aus, wo Wilde in Dublin und Toynbee in London, der Eine 
durch ungemein sorgfältige klinische Beobachtung des Krankheits- 
Verlaufes und des objectiven Befundes, insbesondere am Trommelfell, 
der Andere durch seine zahlreichen Sectionen des Gehörorgans sowie 
durch verschiedene Leistungen auf anatomischem und physiologischem 
Gebiete *) unsere Kenntnisse über das Wesen und über die Folgen der 



♦) Des seitdem (1866) verstorbenen Joseph Toynhee^B Verdienste und Leistungen 
sind ausführlicher erOrtert in dessen Nekrolog (Archiv für Ohrenheükunde Bd. lU. 
Ö.2d0). • 
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Erkrankungen des Obres sehr beträchtlich erweiterten. Die dem 
deutschen Geiste innewohnende Kritik sorgte dafür, dass gewisse Ein- 
seitigkeiten der Auffassung und der Behandlung der Ohrenkrankheiten, 
wie sie heute noch in England üblich sind, hier sofort als solche er- 
kannt wurden, sowie bald auf neuen Bahnen bei uns ein reger Eifer 
zum weiteren und selbstständigen Ausbau dieser Wissenschaft sich 
geltend machte« Von Jahr zu Jahr nahm im. letzten Lustrum die Zahl 
der Aerzte zu, welche sich mit Vorliebe und mit Sachkenntniss der 
Ohrenkranken annahmen, an einer bedeutenden Hochschule Deutsch- 
lands nach der andern traten Kräfte auf, welche die wissenschaftliche 
Fortbildung dieser Specialität und die Verbreitung gründlicher Kennt- 
nisse in diesem Fache sich zur Aufgabe stellten. Hand in Hand mit 
dieser ganz beträchtlichen Zunahme der Lehr- und Arbeitskräfte, welche 
sich dem vor Kurzem nahezu brachliegenden Felde zuwandten^ begann 
natürlich ein vollständig neues Leben auf demselben. Unter vorzüglicher 
Zugrundelegung einer streng anatomischen und einer geläuterten phy- 
siologischen Auffassung wurden die alten Ueberlieferungen gesichtet, 
wurden neue üntersuchungs- und Behandlungs- Methoden geschaffen 
und durch dieselben wiederum zahlreiche Erfahrungen gewonnen, 
welche für den unbefangenen Beobachter eine grosse Reihe neuer Ge- 
sichtspunkte und veränderter Anschauungen ergaben. Entsprechend 
diesen unläugbar grossen, nach allen Richtungen sich geltend machen- 
den wissenschaftlichen Fortschritten^ die zum guten Theil der thera- 
peutischen Wirksamkeit des Arztes direct zu Gute kamen, gestaltete 
sich auch die allgemeine Theiinahme, das Interesse der Aerzte. Wo 
früher Geringschätzung und Lächeln, da findet man jetzt willige An- 
erkennung des Geleisteten, Achtung vor der Sache und freudigen 
Glauben an die Zukunft; ebenso beginnen die Laien, nicht weniger 
als die Aerzte, den Krankheiten des Ohres allmälig eine ihrer Be- 
deutung und ihrem Ernste mehr entsprechende Beachtung zu schenken 
Nur wer im hohen Grade trägen oder kurzsichtigen Geistes ist, wird 
läugnen wollen, dass in letzterer Zeit sich die Sachlage hier in jeder 
Beziehung ganz wesenth'ch geändert hat 

Selbstverständlich bleibt hier noch unendlich viel zu thun und zu 
wünschen übrig, aber wir sehen doch allenthalben einen richtigen An- 
£Euig. Was insbesondere die wissenschaftlichen Vorgänge innerhalb 
der Specialität betriflft, so muss neben der Erweiterung des Gesichts- 
kreisoff überhaupt als wesentlicher Gewinn betrachtet werden, dass die 
Lüeken und Mängel in unserem Wisseii. uns klarer und schärfer zu 
Bewusstsein gekomnäen sind;, damit sind bereits die Ziele des Forschens 
bestimmter gesteckt und dio Wege zu weiteren Fortschritten vielfach 



ibgebalint Neben weiterer PHlcimniiig m der IMagnofe «nd in der 
"Behandlnng der krankhaften ZoaUbide des imaeren und mittleren Ohreif 
welche uns in leteterer Zeit wesentlich niher gerückt worden, mav 
namentlich unsere Anschauung fkb&r die selbstsüLndigen mid fiber die 
secundSren Prozesse im nerrSsen Abschnitte des Ohres festeren Boden 
gewinnen und wird es su den wichtigsten Aufgaben der Nidistadt 
geh5ren, stets sichere diagnostische HOlCsniittel au schaffien, welche ans 
in allen Fällen über den jewdligen Zustand des nerrSsen Apparates 
Aufischluss zu geben im Stande sind. Auch in diesem Gebiete, auf 
welchem die Wissenschaft bisher kaum festen Fuss zu nehmen wagen 
konnte, scheint in allemeuester Zeit Boden für walire Beobachtung 
gewonnen worden zu sein. Ausserdem muss aber auch stets der Ge- 
sichtspunkt festgehalten werden, die Ohrenkrankheiten und ihre Be- 
handlung den engen Gränzen der ausschliesslichen Spccialität zu ent- 
rücken. Bei der ungeahnten Mannichfaltigkeit der vom Ohre aus- 
gehenden Erscheinungen und bei dem Ernste mancher Folgezustände 
können eingreifende diagnostische Irrthümer, zahlreiche B^ehungs- 
und Unterlassungssünden nur dann vermieden werden, wenn ein ge- 
wisses Maass von Kenntnissen in diesem Fache Gemeingut aller Aerzte 
geworden ist .und wenn insbesondere eine solche von jedem klinischen 
Lehrer als unumgänglich nothwendig Torausgesetzt werden darf. Mög- 
lichste Vereinfachung der Technik im Untersuchen und im Behandeln 
wird am meisten dazu beitragen, dass die Ohrenkrankheiten auch den 
weitesten Kreisen zugänglich werden. Auch hierin hat die Neuzeit 
Wesentliches gefördert — 

Nach diesen Auseinandersetzungen mehr allgemeiner Art habe ich 
Ihnen für heute noch zu sagen, welchen Plan ich yerfolgen werde und 
was Sie von unseren Zusammenkünften zu erwarten haben. Ich werde 
Ihnen in anatomischer Beihenfolge die yerschiedenen Erkrankungsfor- 
men vorßihren, welche wir an dem Gehörorgane kennen, dieselben in 
ihren Erscheinungen schildern und Sie mit ihrer Behandlung vertraut 
machen. Wie ich im Verlaufe dieser Schilderungen Ihnen nach Kräf- 
ten Belege und Beweise fiir das Gesagte aus meiner pathologisch- 
anatomischen Sanmilung Yorlegen werde, so wird jedem einzelnen Ab- 
schnitte eine kurze Betrachtung der normalen Anatomie der betreflfen- 
den Thefle vorhergehen, wobei dieselben in geeigneten Präparaten 
zu unmittelbarer Anschauung kommen sollen. Neben diesem theore* 
tischen Theile werde ich noch in mehr praktischer Weise bestrebt sein, 
Ihnen selbst die Möglichkeit zu verschaflFen, dass Sie sich über die 
Ihnen einst in der Praxis vorkommenden Ohrenkrankheiten ein mass- 
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gebendes Urtheil bilden können, indem ich Sie in eigenen Stunden 
unterweisen und üben werde im Untersuchen des Ohres mittelst Ohr- 
spiegel und Katheter. Es würde mich sehr freuen, wenn ich im 
Stande wäre, Ihnen ein warmes und nachhaltiges Interesse einzuflössen 
an den noch vielfach verkannten, weil nicht gekannten Krankheiten 
des Gehörorganes und weiss ich mit sicherer Zuversicht voraus, dass 
Sie dadurch in Ihrer späteren praktischen Laufbahn Ihren Mitmenschen 
und sich wesentlich nützen und so reichliche Befriedigung gewinnen 
würden. 



ZWEITER VORTRAG. 



Anatomie des äusseren Ohres. 
I. Ohraraschel und Nasserer Gehttrgang. 

Allgemeine physiologische und anatomische Eintheilnng des ganzen Geh5rorganes. — 
Die Ohrmuschel, ihr Wachsthum (ihre physiognomische Bedeutung). — Der 
äussere Gehörgang in seiner Zusammensetzung heim Erwachsenen und beim 
Kinde. Wachsthum des knöchernen Eanales und die Ossificationslücke in der 
vorderen Wand. Bau und Befestigung des knorpeligen Gehörgangs. Kichtung 
und Verlauf, Weite und Form des Gehörgangs. Seine häutige Auskleidung. Be- 
ziehung der Wände zur Parotis, zum Kiefergelenk, zum Warzenfortsatz und zur 
Dura mater. — Gefasse und Nerven, 

Bevor wir uns mit den Krankheiten des Ohres beschäftigen, 
müssen wir das Gehörorgan selbst, seine Lage und seine Beschaffen- 
heit genauer kennen lernen. Bei dem vorwiegend praktischen Stand- 
punkte dieser anatomischen Betrachtungen sehen wir natürlich ab von 
allen genaueren Beschreibungen der Theile, soweit dieselben nicht 
eine besondere Bedeutung für uns besitzen. — 

Der Physiologe unterscheidet am Ohre zwei Theile, einen schall- 
empfindenden und einen schalMeitenden Apparat. Der Anatom nennt 
den ersteren, nämlich die Ausbreitung des Gehörnerven im Labyrinthe 
und den diese Theile enthaltenden Enochenabschnitt ^^inneres Ohr'^; 
am andern mehr peripherisch gelegenen Apparat unterscheidet er zwei 
Abtheilungen, das mittlere und das äussere Ohr. Das „mittlere Ohr^ 
oder „Mittelohr'' begreift die Paukenhöhle, den Warzenfortsatz mit 
den angränzenden Enochenräumen und die Eustachische Ohrtrompete 



mit ihren Muskeln , während wir unter „äusserem Ohr" Ohrmuschel, 
Süsseren GehSrgang und Trommelfell verstehen. — 




Topographische Darstellung lies gesammleti Gehörorgnnes (linkes Ohp). — An der 
HnBchel bedeutet H. Hclix odur Ohrletete, Ah Antehelix oder Qegenleiate, unten 
Übergehend in A. t AntitraguB oder Gegenbock, femer L. LobuluB aariculae, Ohr- 
Ifippchen. 0. ftiUBere OhrüfüiuDg, An&ug deB Oehürgangee , dosaen vordere Wand 
sammt dem Tragus oder liock weggenommen ist. M. c. Durchschnittener knorpeliger, 
M. 0. durchschnittener knöclieruer Oeliörgang. Am Kode des letzteren ist die äus- 
sere Fl&che des Trommelfetls mit dem Hammergriffe zu sehen. P. s. Processus stj- 
loideuB. y. j. Vena Jugularis interna. C. i. Arteria Carotis interna vor nnd nach 
ihrem Durchgang durch das Felsenbein. L. p. Levator palati b. Petro-salpingo- 
staphyliune. T. p. Tensor palati s. Spheno-salpingo-etaphyliniu (Abductor s. Dila- 
talor hibae). Zwischen beiden durchschnittenen Muskeln ein Theil des häutigen 
AbaehnitteB der knorpeligen Ohrtrompete. R. p. Recessus pharyn^ oder Rosen- 
mdUer'Bohe Grabe, zwischen welcher und der in den Anfangetheil der knorpeligen 
Ohrtrompete eingeführten Sonde die hintere Knorpellippe des Ostium pbarfngetun 
tabae herrortritt 0. s. DurchBohnittener KSrper des Keilbein». T. t. MubcuIub 
tensor tjmpani, TrommelfellBp anner, längs und oberhalb der geO&eten knöchernen 
Ohrtrompete laufend nnd Bdüieeslich seine quer ftber die PaukenhChle setzende 
Behne abgebend. C. Bohneeke, nun Theil geO&et. TS. f. Geüchtsnerre, vom in- 
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neven Geh5rgange an bis nach seiner kniefdnnigen Bie^ng. G. s. Oberer Halbzirkel- 
kanal, theilweise aufgemeiseli mit der einen Mündung in den Yorhofl 0. m. Kopf 
des Hammers, neben nnd hinter ihm der Körper desAmbos. Darüber das Yon Hohl- 
räumen durchsetzte nnd Yon der harten Himhant überzogene knöcherne Dach der 
Paukenhöhle. 0. p. Schuppe des Schläfenbeins. D.m.Duramater. H.i Schläfenmuskel. 

Wir beginnen mit dem äusseren Ohre. Dasselbe; bestimmt 
zunächst den Schall von aussen aufzunehmen, stellt einen mit seiner 
grossen Oeffnung gegen aussen gerichteten, leicht gewundenen Trich- 
ter dar, dessen im knöchernen Kopfe bereits endende Röhre an ihrer 
Spitze mit einer Membran, dem Trommelfell^ zur besseren Ueberlei- 
tung der so gesammelten Schallstrahlen geschlossen ist. 

Die Ohrmuschel stellt einen nach aussen gerichteten elasti- 
schen Schaliränger vor, welcher theils durch Reflexion theils durch 
directe Aufnahme der Schwingungen die Schallbewegung auf seine 
Insertionsstelle und so in den Gehörgang leitet Dieser Schallfdnger 
steht beim Menschen nur schwach vom Kopfe ab, sowie auch sein 
muskulöser Bewegungsapparat bei uns eine ungleich geringere Ent- 
wicklung besitzt, als dies bei den meisten anderen Säugethieren der 
Fall ist. 

Die Ohrmuschel ist mit dem äusseren Gehörgange, der Tuba 
Eustachi! und dem Warzenfortsatze derjenige Theil des Gehörorganes, 
welcher sein Wachsthum und seine Entwicklung am spätesten ab- 
schlicsst. Während nach der Geburt das Labyrinth kaum mehr 
i^ächst, Paukenhöhle und Trommelfell jedenfalls nur wenig, sind jene 
Theile post partum noch vielen Veränderungen unterworfen, wie sie 
sich auch am Foetus nur langsamer entwickeln und ausbilden. (Einige 
Theile, wie die Aquäducte und der vordere Fortsatz des Hammers 
werden nach der Geburt selbst kleiner.) 

lieber die Höhe der Muschel und ihr Wachsthum bei Em- 
bryonen gewann ich durch eine Beihe von Messungen folgende Maasse, 
welche yielleicht in zweifelhaften Fällen Anhaltspunkte zur Beurtheilung des 
Alters eines Foetus geben könnten. Der grösste Längsdurchmesser, die Höhe 
der Ohrmuschel beträgt bei einem Foetus von der 10 — 11. Woche 2 Mm., 
bei Embryonen vom dritten Monat 4 — 5 Mm., vom vierten Monat öV? — 7^2 
Mm., vom fünften 8 — 12 Mm., vom sechsten 14 — 17 Mm., vom siebenten 16 
^24 Mm., bei einem achtmonatlichen 26 Mm., bei neunmonatlichen 26 — 28, 
beim reifen Neugebomen endlich 33 — 36 Mm. (Zu bemerken ist, dass diese 
Maasse von Spirituspräparaten genommen sind, also Vohl durchgehends beim 
frischen Foetus etwas grösser ausfaUen mögen.) Die Länge der Ohrmuschel 
wächst post partum weit mehr als seine Breite und ist dies mit Gehörgang 
und Trommelfell ebenso der FalL 
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Grösse, Form, Bildung und Anhcftungswinkel der Ohrmuschel 
unterliegen grossen individuellen Schwankungen und kommen hier 
sehr viele Varietäten vor, welche man nicht selten gleichzeitig in 
Einer Familie findet. Manche von ihnen mögen auch zu den National- 
und RaQen-Eigenthümlichkeiten gehören. Es gibt lange und breite, 
rundliche und eckige, flache und ausgehöhlte Ohren. Nicht selten 
liegt die Ohrmuschel dem Kopfe auffallend stark an, was bei Frauen 
öfter von einem starken Anpressen mittelst der Kopfbedeckung her- 
rührt, manchmal aber auch aus der Kindheit stammt und von lange- 
dauerndem Interti igo im Anhcftungswinkel der Muschel bewirkt wurde. 
Im höheren Alter wird die Muschel schlaffer. 

Schon Lavater hat bekanntlich der Gestalt der Ohrmuschel eme gewisse 
physiognomische Bedeutung beigelegt. Dr. Amidie Joitx*) geht in neuerer 
Zeit noch weiter und macht in ausgedehntester Weise von der Form der 
Ohrmuschel Schlüsse auf Charakter und Geist der Individuen. Ein weisses 
geschmeidiges Ohr von harmonischer und eleganter Form mit einem tadel- 
losen Läppchen, von geziemender Grösse, das sich endlich günstig an den 
Kopf ansetze, könne keinem gemeinen Menschen gehören, so wenig als einem 
mittelmässigen. Wenn dagegen das Ohr roth, dick und plump, sein Läpp- 
chen massiv und stark injicirt sei, wenn dieses Organ in keinem richtigen 
Yerhältniss in seinen einzelnen Theilen stehe, nicht gut vom Kopf abstehe, 
die Muschel eine thierische und ungenügende Gestalt habe, so sei der Träger 
von der Katur vernachlässigt, seine Keigungen seien imnobel und tadelhaft. 
Joux behauptet femer, keines der Organe am menschlichen Körper verpflanze 
so die Aehnlichkeit des Täters auf die Kinder, als die Ohrmuschel und man 
könne daher aus der Form des Ohres häufig ein Urtheil fällen über die 
Aechtheit der Abstammung der Kinder resp. die eheliche Treue der Mutter. 
„Montre-moi ton oreille, je te dirai, qui tu es, d^oü tu viens et oü 
tu vas." — 

Der äussere Gehßrgang, eine röhrenförmige Fortsetzung 
der Ohrmuschel, mit welcher sein äusserer Abschnitt allenthalben und 
ohne scharfe Gränze zusammenhängt, steht nach aussen offen**), wäh- 
rend er innen blind endet d. h. mittelst des Trommelfells geschlossen 



*) Gazette des HÖpitaux, F^vr. 1854. 

**) Hunde und Katzen werden nicht nur blind geboren, sondern findet sich 
an ihrem Ohreingange ein ähnliches Yerhftltnif», wie bei ihren Augenlidern. Am 
12.— 15. Tage post partum, 2—3 Tage nach der Oefifoung der Lider, reisst der 
Ueberzug der äusseren Haut an der Ohrmuschel, so dass in dieser Zeit kleine 
Fetzen derselben herabhängen und die Ohröffnung noch verengem. Beim neuge- 
bomen Menschen mag die Erfüllung des Gehörganges mit Yemix caseosa, sowie 
das nahe Aufeinanderliegen der Wände nahe dem Trommelfell ein ähnliches Yer- 
hältniss herstellen. — Yiele Yögel sind bekanntlich in der beneidenswerthen Lage, 
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ist. Letzteres, beim Kinde an der Aussenfläehe des Schädels liegend, 
findet sich beim Erwachsenen im Grande eines vom Schläfenbeine 
gebildeten Knochenkanales. So kommt es, dass beim ncugebornen 
Kinde der zum Trommelfell führende Gang nur aus Knorpel und 
Weichtheilen besteht, während beim Erwachsenen der Knochen einen 
weiteren sehr wesentlichen Bestandthell dieses Kanales darstellt. Beim 
erwachsenen Menschen unterscheiden wir somit einen knorpeligen und 
einen knöchernen Abschnitt ^des äusseren Gehörganges. 

Das Kind besitzt in der ersten Zeit seines Lebens noch gar kei- 
nen knöchernen Gehörgang; unrichtig ist indessen die Angabe vieler 
Autoren, dass beim Kinde der ganze Gehörgang knorpelig sei. Wie 
beim Erwachsenen, so ii^t auch beim Kinde nur der äussere Abschnitt 
des Ohrkanales knorpelig, der innere dagegen besteht aus einer häu- 
tigen Röhre, an welche der Knorpelkanal, wie später an den Knochen, 
sich ansetzt. Beim Ncugebornen bildet dieser innere häutige Theil unge- 
fähr die kleinere Hälfte des ganzen Ohrkanales , allmälig wird derselbe 
natürlich immer kürzer, je mehr die Entwicklung des knöchernen 
Abschnittes von innen heraus vorschreitet. . (Da indessen das Trom- 
melfell beim Ncugebornen nahezu wagrecht und somit in Einer Fläche 
mit der oberen Gehörgangswand liegt, so kann von einem solchen 
häutigen Gehörgangsabschnitt eigentlich nur an der unteren und vor- 
deren Wand die Rede sein.) 

Was nun diese sehr allmälig vorsichgehende und erst spät abge- 
schlossene Entwicklung des knöchernen Gehörganges be- 
trifft, so handelt es sich hier nur theilweise um eigentlichen Ansatz 
eines neuen Khochentheils. Die obere und zum Theil auch die hin- 
tere Wand entstehen nämlich durch eine mit dem allgemeinen Wachs- 
thum des Schädels Hand in Hand gehende Formveränderung der 
Oberfläche des Schläfenbeins. Indem der beim Kinde noch ganz 
flache und wenig entwickelte Warzenfortsatz an Wölbung und an 
Grösse immer mehr zunimmt, gestaltet sich zugleich die Anfangs 
ganz oberflächliche Einsenkung des Schuppentheils des Felsenbeins, 
in derem Grunde das Trommelfell liegt, zu einer stärkeren Vertie- 
fung. Eine eigentliche Anlagerung von Knochensubstanz findet da- 
gegen statt am Annulus tympanicus, jenem beim Foetus noch ganz 



ihren Ohreingang nach Belieben mit einer Art Klappe schliessen zu können. Beim 
Truthahn erstreckt sich das erectile Gewebe in den Gehorgang hinein, so dass er 
jedenfalls, wenn er sich ärgert, seine Ohren mehr oder weniger vollständig von der 
Aussenwelt abschliesst. 
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selbständigen Knochenriage, in welchen das kiadltche Tromnaelfell 
eingefalBt ist; auf diese Weise entsteht ftllmäüg ein eingerolltes mXch- 
tiges Knochenblatt , welches gewöhnlich selbst noch einen Thcil der 
hinteren GehSrgangswand bildend sieb nach hinten an den Warzen- 
fortsatz, nach oben an die Schuppe anlagert. 

Diese Anlagerung Von Knocbenmasse an den Ännulus ^mpanir 
cns , welobe zur Bildung der vorderen, der unteren nnd theilwdae auch 
der hinteren*} GehSrgnngswand führt, gehj indesaen nicht ganz gldch- 
mKssig von innen nach aussen fortschreitend vor sich , sondern rückt 
in der Mitte langsamer vor, so dass daselbst eine enerst nach aussen 
offene buchtförmige , später eine rundliche LUoke bleibt, welche nur 
vom Bindegewebe geschlossen ist. 




Liities Sdtläfenbti» eines nahezu dreijährigen Kindes. — Ansicht der Osai- 
ficaäonsIUcke in der Torderen Wand deB Gehörgaugs. 



In Bezug auf die Zeit, wann diese Ossificationslficke sich 
vollständig scbliosst, scheinen sehr grosse individuelle Schwankungen 
vorzukommen. So suchte ich dieselbe vergebens an dem Felsenbmne 
eines 2'/] und eines 3jährigen Kindes, während dieselbe an den mü- 



•) Vergi. J<w. Oruber'e , Beiträge zur Anatomie des Schläfenbein« in ihrer An- 
wendung auf die praktische Ohrenheükunde." Wiener med. WoohenBohrift 1867. 
Mr. 58—55. 
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fiten Sch&deln des Reichen Alters noch kirschkerngross und selbst oft 
poch nach aussen offen sich findet An einem c. 3Y2' hohen ^Skelett 
eines fünfjährigen Kindes^ der hiesigen anatomischen Sammlung findet 
]üe sich noch c. 3 Mm. im Durchmesser haltend, ferner kommen an an- 
deren jüngeren Köpfen , bei denen der knöcherne Gehörgang sein 
Yollständiges Längenwachsthum erreicht hat, noch verschieden grosse 
Lücken vor. An andern Schädeln aus dem Jünglingsalter findet sich 
wenigstens die entsprechende Stelle in der vorderen Gehörgangs wand 
bis zur Durchscheinendheit verdünnt. 

Wer nicht von diesem eigenthümlichcn Ossificationsvorgange im 
Gehörgange des Kindes unterrichtet ist, könnte die mit unregelmUssig 
ausgezacktem und verdünntem Rande versehene Oeffnung leicht für 
pathologisch, für Folge von Caries, halten, besonders wenn in der 
Nähe ein cariöser Prozcss vorhanden ist. Zudem ist die Sache äus- 
serst wenig bekannt; so kann ich Sie versichern, dass selbst berühmte 
Anatomen, als ich ihnen solche ganz normale Präparate zeigte^ diese 
Lücke für pathologisch erklärten. Auf anderer Seite kann dieselbe 
natürlich in Fällen von Entzündungen im Gehörgange wohl eine we- 
sentliche praktische Bedeutung gewinnen, indem sie z. B. bei Eite- 
rungen leicht durchbrochen werden und so den Uebergang der 
Eirkrankung vom Ohr auf das Kiefergelenk oder auf die Parotis 
vermitteln könnte. 

Wie wenig bisher diese Ossifications-Lücke in der vorderen "Wand des 
kindlichen Gehörgangs die Aufinerksamkeit der Anatomen auf sich gezogen, 
zeigen die späiüohen Angaben, welche man über dieselbe findet. Am aus- 
führlichsten wird sie noch von Iltischke in seiner Bearbeitung von SÖmmering^B 
anatomischem Handbuche (1844. S. 896} besprochen; derselbe gibt an, dass 
sie sich erst im vierten Jahre vollkommen schliesse und erklärt sie für eine 
Wiederholung der Incisurae Santorini aus dem knorpeh'gen üehörgange. Ganz 
kurz wird sie in dem sonst namentlich das Gehörorgan so erschöpfend behan- 
delnden Handbuche AmolcTB erwähnt (1845. I. S. 402. Kleingedruoktes). 
Ebenso erwähnt Henle in seinem Handbuche (1855. 8. 142 und 151. Kleinge- 
drucktes) diese Lücke nur ganz kurz als öfter vorkommende „Yurietäf^. Unter 
den älteren Autoren findet sich bei Cassehohm (Tractatus quatuor anat. de 
aure humana. Halae 1784 p. 28) hierüber eine ganz gute Notiz: „Paries an- 
terior in medio foramen habet, in infante aliquot annorum magnum; in ju- 
vene autem et adulto disparens, quia evaluit.*^ Auf Tab. I. Fig. 2. bezeich- 
net er dann an dem Felsenbeine eines Erwaclisenen mit einem Kreise die 
Stelle, „ubi foramen in puero observatur.* Die oben gegebene Abbildung 
möchte somit wohl die erste nach der Natur gezeichnete sein. 

Die Länge des äusseren Gehörganges unterliegt ziemlich beträcht- 
liehen Schwankungen. Im Mittel kann man dieselbe beim Erwachsenen 

TrÖltioh, Jifhrb. d. Ohreiiheilknnde. 4. Aufl. ^ 
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auf 0. 1 Zoll bestimmen, genauer 24 Mm., wovon ein Drittel (8 Mm.) 
auf den knorpeligen , zwei Dritttlieile (16 Mm.) auf den knSohemen 
Kanal kommen. 

Der Knorpel ist mit dem Knochen nicht absolut fest yerwachsen, 
wie z. B. knorpelige und knöcherne Tuba, sondern beide Abschnitte 
des Gehörganges sind mittelst einer häutigen Zwischenschi^te ver- 
bunden, welche als Residuum der beim Kinde membranOeeg inneren 
Hälfte aufgefasst werden kann; zum Theil umgreift sogar der Knor- 
pel den äusseren Rand des knöchernen Kanals. Ist hiedittch schon 
eine gewisse Dehnbarkeit und Verschiebbarkeit des Gehörganges be- 
dingt, so wird diese noch weiter durch den eigenthümlichen Bau des 
knorpeligen Theiles desselben vermehrt und erleichtert Derselbe 
stellt nämlich keinen geschlossenen Cylinder, sondern nur eine knor- 
pelige Ilalbrinne dar, welche hinten oben, da wo der Gehörgang dem 
Warzenfortsatzc anliegt, in ziemlich beträchtlichem Umfange nur durch 
Haut geschlossen ist und auch weiter darin der Luftröhre im Baue 
ähnelt, dass der Knorpel regelmässig mehrere Einschnitte, längliche 
Spalten besitzt, die Incisurae Santorini, welche wiederum nur von 
membranöser Zwischenmasse ausgefüllt sind. 

Nach aussen mit der Muschel ist der knorpelige Gehörgang da- 
gegen allseitig fest verwachsen; es gibt gar keine scharfe Grttose 
zwischen beiden, so dass jedes Ziehen, jede Bewegung an der Ohr- 
muschel auch den knorpeligen Gehörgang in der gleichen Richtung 
fortbewegt und fortrückt. ^ 

Was nun die Richtung und den Verlauf des Susseren Gte- 
hörganges in toto betrifft, so werden gewöhnlich so vielerlei KiOm- 
mungen, Winkel und Vorsprünge an demselben geschildert, dass es 
dem Praktiker nicht übel zu nehmen ist, wenn er sich die Sache un- 
endlich verwickelter und schwieriger vorstellt, als sie es in der That 
ist, sobald man mit Hinweglassung des Unwesentlicheren sich an die 
Hauptsache hält. Die Untersuchung am Lebenden ist hier zum Stu- 
dium der Verhältnisse weit dienlicher, als die an der Leiche; jeden- 
falls müsste man die Weichtheile am Cadaver vorher erhärtet haben, 
sonst verschieben sich dieselben beim Durchschneiden so vollständig, 
dass der Anatom leicht falsche Vorstellungen statt des wahren Sach- 
verhaltes bei seinen Untersuchungen gewinnt. 

Das Wesentlichste an dem gekrümmten Verlaufe des äusseren 
Gehörganges beruht in dem abgerundeten Winkel, welcher bei der 
Verbindung der beiden Abtbeilungen dieses Kanales, des knöchernen 
und des knorpeligen Abschnittes, entsteht. Die Längsachsen dieser 
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beiden Kanäle liegen nämlich nicht in Einer Geraden, sondern sie 
stossen in einem ziemlich weiten stumpfen Winkel zusanmien, welcher 
nach unten und vorn offen ist. Dieser in das Lumen des Gehörganges 
verschieden stark einspringende Winkel bildet gewissermassen die 
Wegscheide, von welcher aus jeder Kanal in seiner Richtung, der 
knorpelige nach aussen zum Ohreingang, der knöcherne nach innen 
zum Trommelfell zu, jeder nach vorn und nach unten sich hinzieht, 
indessen so, dass im knöchernen Gehörgange die Senkung eine we- 
sentlich geringere ist, als im knorpeligen. 

Am ausgesprochensten ist diese Senkung an der unteren Wand 
des knorpeligen Gehörganges. So kommt es, dass während Trommel- 
fell und äusserer Ohreingang, was ihre oberen Endpunkte betrifft, 
nahezu in Einer Horizontal-Ebene liegen, der untere Pol der äusseren 
Ohröffnung wesentlich tiefer liegt, als der untere Pol des Trommel- 
fells. Während somit die obere Wand des äusseren Gehörganges 
mehr geradlinig verläuft, ist die untere Wand am Uebergangstheile 
des knorpeligen und knöchernen Abschnittes winkelig gebrochen und 
neigt sich dieselbe gegen die äussere Ohröffnung zu um so rascher 
nach unten, als der knorpelige Gehörgang ja weit kürzer ist, als der 
knöcherne. Beim Kinde ist der Verlauf der unteren Gehorgangswand 
viel geradh'niger, selbst zur Zeit, wo schon ein Theil knöcherner Mea- 
tus vorhanden ist. 

Gehen wir nun auf die Weite und den verschiedenen Um- 
fang des Gebörganges über, so ergeben sich aus der Besprechung 
dieser Verhältnisse zugleich gewisse feinere, mehr in^s Einzelne gehende 
Anschauungen über den Verlauf und die kleineren Biegungen, Aus- 
weitungen und Verengerungen des Ohrkanales. 

Im Allgemeinen muss bemerkt werden, dass die Weite des Ge- 
hörganges ungemein verschieden sich verhält, ebenso die Form ausser- 
ordentlich wechselnd gestaltet ist. Selbst an Einem Individuum ver- 
halten sich hierin häufig die beiden Seiten nicht gleich. Um sich von 
der grossen Mannichfaltigkeit zu überzeugen, welche in der Weite 
und in der Form z. B. der knöchernen Ohröffnung sich findet, thut 
man dm besten, eine grössere Reihe von macerirten Felsenbeinen 
durchzumustern. Kaum ein Stück ist hierin dem andern ganz gleich; 
bald ist die Oeffnung mehr rundlich; bald mehr längsoval, bald die 
eine Wand mehr gerade gezogen, bald mehr ausgeschweift, dieLängs- 
axe bald mehr, bald weniger schief gestellt. Beim Erwacbsmiai ist 
der Querdurchmesser in der Regel kleiner als der Höhendui^elmiener, 

und besitzt der Durchschnitt sowohl des knorpeligen als des knöeher- 

2* 
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nen Eanales die Form eines Ovals oder einer Ellipse. Während die 
Längsaxe dieses Ovals an der knorpeligen Ohröffnnng nahesBu gerade 
von oben nach unten verläuft, so dreht sie sich bald nachher seit- 
lich und geht dann in schiefer Richtung von oben vorn nach unten 
hinten. 

Dicht nach dem Tragus, der sich über dem Ohreingang etwas 
vorwölbt, ist der Gehörgang im Sinne von vorn nach hinten am eng- 
sten oder am schmälsten, weil daselbst sowohl vordere als hintere 
Enorpelwand gegen das Lumen des Kanals zu convex gebaut sind. 
Dagegen liegen obere und untere Wand dort sehr weit auseinander, 
der Gehörgang ist daselbst sehr hoch. Bald nachher verengert er sich 
im Höhendurchmesser ^ erweitert sich aber in der Richtung von vorn 
nach hinten, d. h. er wird niedriger aber weiter. Eine abermalige 
Verengerung im Querdurchmesser erleidet er dann eine Strecke vor 
dem Trommelfell, um schliesslich unmittelbar vor demselben an seiner 
unteren Wand eine sehr merkbare, öfter mit wahrer Crista abfallende 
Ausbuchtung oder Einsenk ung*) zu erleiden, welche förmlich vom 
Trommelfell überdacht wird und desshalb von praktischer Bedeutung 
ist, weil öfter kleinere Fremdkörper, Schrote u. dgl. daselbst sich 
einkeilen und zugleich leicht vor dem Auge des untersuchenden Arz- 
tes sich verbergen können. — 

Beim kleinen Kinde besitzt die innere Hälfte des Gehörgangs 
eigentlich kein freies lufthaltiges Lumen, indem das noch wagrecht 
liegende Trommelfell in voller Ausdehnung die untere membranöse 
Gehörgangswand berührt, was dadurch erleichtert wird, dass dieEpi- 
dermislage der Trommelfell-Oberfläche zu dieser Zeit eine sehr be- 
trächtliche Dicke besitzt. 

Die Auskleidung des äusseren Gehörganges ist eine 
Fortsetzung der äusseren Hautdecke. Im knorpeligen Abschnitte hat 
dieselbe eine beträchtliche Dicke und besitzt alle dem Integumentum 
commune überhaupt zukommenden Eigenschaften, also neben — anl 
Eingange bei älteren Leuten besonders starken — Haaren mit reich- 
lichen Talgdrüsen die bekannten Ohrenschmalzdrüsen. Diese in ihrem 
knäuelformigen Baue mit sehr langem Austührungsgange entsprechen 
durchaus den sonst vorkommenden Schweissdrüsen , daher vielleicht 
der Name Ohren-Schweissdrüsen am passendsten wäre. Ihre Drüsen- 
knäuel sind ziemlicli gross, stellen gelbbräunliche, vom blossen Auge 
sehr wohl einzeln erkennbare runde Körperchen dar, am Um&nge 

*) SiniiB meatos aiiditorii ext. nach Herrn, Mef^. 
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etwa dem Mohnsamen gleich, selbst grösser; sie liegen vcrhältniss- 
mässig weit von der Oberfläche entfernt in den tiefsten Schichten des 
Unterhautzellgewebes. Am reichlichsten finden sie sich in der inneren 
Hälfte des knorpeligen Gehörganges, mehr vereinzelt nach aussen. 

An der Lüiche kann man die Oeifiiungen der Ohrenschmalzdrüsen ganz 
gut Yom blossen Auge als kleine feine Löchelchen sehen, namentlich wenn 
man die etwas macerirte Epidermis in grösseren Stücken abzieht. An der 
Epidermis bleiben dabei kleine Eölbohen hängen, welche sich als gut isolirte 
Präparate der Haarbälge mit ihren Talgdrüsen ergeben. 

An der oberen Wand erstreckt sich eine Anfangs breite, dann 
gegen das Trommelfell zu sich zuspitzende Partie Cutis in den knö- 
chernen Gehörgang hinein, welche ebenso dick und in Allem ebenso 
beschaffen und zusammengesetzt ist, wie die Haut des knorpeligen 
Abschnittes. An den übrigen Stellen des knöchernen Ohrkanales ver- 
schwindet das Unterhautzellgewebe der Gehörgangs-Auskleidung, die- 
selbe wird somit fettlos, dünner, glatter und zarter, hat ausserdem 
keine steiferen Haare und keine Drüsen mehr. Dagegen besteht die 
Oberhaut immer noch aus geschichteten Platten; es erhalten sich fer- 
ner feinere Haare (lanugo) und in regelmässigen Leisten angeordnete 
Papillen bis in die unmittelbare Nähe des Trommelfells. Wird somit 
die Haut im knöchernen Gehörgange zarter und dünner, so ist sie 
doch durchaus keine Schleimhaut, wie dies vielfach unrichtigerweise 
behauptet wird; höchstens könnte gesagt werden, sie stelle jene Zwi- 
schenstufe zwischen Schleimhaut und äusserer Hautdecke vor^ wie wir 
sie allenthalben an jenen Orten sehen, wo die beiden Gewebesysteme 
allmälig in einander übergehen, so am Eingange in die Nase, an den 
Lippen etc. etc. Diese gegen das Trommelfell zu immer mehr sich 
verdünnende zarte Cutis des knöchernen Gehörganges ist wegen 
Mangel jedes Drüsen- und Unterhaut-ßindegewebcs mit dem Perioste 
so innig verbunden , dass letzteres sich kaum isolirt darstellen und 
sich jedenfalls leichter vom Knochen als von der Cutis abtrennen 
lässt. 

Was nun das Verhältniss des Gehörgangs zu seiner Umgebung 
betrifft, so ist bekanntlich der knorpelige Kanal vorn und auch unten 
von der Ohrspeicheldrüse umgeben und sind Fälle beobachtet worden, 
wo Absccsso der Parotis durch die Incisurae Santorini in den Gehör- 
gang hinein sich öffneten. Ebenso können Geschwülste, welche von 
der Parotis oder von den in ihrem Gefüge eingebetteten Lymphdrüsen 
(Gland. auricul. anteriores) ausgehen, den knorpeligen Gehörgang 
durch Druck verengern. 




Senkreehter DurehsekniU dt» knöchernen Gekörganga (rechts), ■atäm am 
Troinmelfell geführt. — M. a. e. Aeussorer Oehöi^ang. C. gl. m. Ge- 
len^rube des Unterkiefers. Squ. Innenfläche der Schläfeubeineohappe. 
Die Dura mater ist abgezogen; man sieht die Erhabenheilen nnd Ver- 
tiefiuigen (Inga cerebralia und Impreasiones digitatae) sowie oben, wag- 
recht ziehend, eine Qeßssfarche angedeutet F. b. Fossa ugmoidea, in 
welcher der Sinus transversue vertGuft. Fr. m. Zitzenfortsatz mit dem 
äusseren Absohnitte seines Zellensjstenis. 



Die Yorderc Wand des knilchernen GehSrgangs bildet zugleich 
die Rttclcwand der (jrdeakgrubo des Unterkiefers, daher Gewaltein- 
'wirkan^eD, welche den Kiefer und insbesondere das Kinn treffen, 
Bruch dieser Knochenplatte mit Blutung aus dem Ohre hervorrufen 
können. Die Terhältnisamässige Seltenheit solcher Folgen von Stoss 
oder Fall auf das Kinn wird jedenfalls dadurch bedingt, dass der 
starke Zwiechcnknorpel des Kinnbackengelenkcs die Gewalt solcher 
mechanischer Einwirkungen in abgeschwächtem Grade erst auf das 
Schläfenbein kommen lässt. 

Die hintere Wand des knöchernen Gehörgangs gränzt unmittel- 
bar an den WarzeDfortsatss, so dass nach hinten der Ohrkanal nur durch 
eine vorwiegend aus luftgefiUlten Kuochenräumen gebildete Knochen- 
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schichte, welche blos an ihren beiden Gränzen einen schmalen Saum 
compacten Gewebes besitzt, vom Sinus transversus getrennt ist. Die 
obere Wand des Meatus audit osseus vrird an ihrer oberen Fläche 
von der Dura mater überzogen, bildet somit einen Theil des Bodens 
der mittleren Schädelgrube. Diese zwischen Gehirn und Ohrkanal 
h'egcnde Enochenschichte ist sehr verschieden stark entwickelt, manch- 
mal ist sie ungemein dünn; ausserdem besitzt sie regelmässig, aber in 
wechselnder Menge und Grösse, Inftführende Hohlräume, welche mit 
dem Cavum der Paukenhöhle und mit den erwähnten Zellen des 
Zitzenfortsatzes in offener Verbindung stehen. Es kann somit vor- 
kommen, dass zwischen der Haut des knöchernen Gehörgangs und 
der Dura mater nur einiges spärliche, weitmaschige Knochengewebe 
vorhanden ist. Diese letztgeschilderten Verhältnisse sind insofern von 
grosser praktischer Bedeutung, als sie uns erklären, warum bereits 
aus einfachen Entzündungen des Gehörgangs durch Ueberleitung auf 
Nachbartheilc sehr ernste ; selbst tödtliche Erkrankungen entstehen 
können. Ausserdem ist es wichtig , sich klar zu machen , dass der 
äussere Gehörgang an seiner hinteren und seiner oberen Seite von 
Hohlräumen umgeben ist, welche bereits dem Systeme des mittleren 
Ohres angehören. Das ;,mittlere Ohr^ liegt somit zum Theil weiter 
nach aussen, als einzelne Theile der „äusseren^ Sphäre des Ohres, 
z. B. das Trommelfell. Nach dem Sprachgebrauche stellt man sich 
gewöhnlich das ;,mittlere Ohr^ als mit allen seinen Theilen tiefer, 
mehr medianwärts, als das ^äussere Ohr^ liegend vor, was doch nur 
beziehungsweise richtig ist. Bei den secundären Abscessen des Gehör- 
gangs und bei verschiedenen anderen Gelegenheiten werden wir noch 
auf die Beziehung dieser pneumatischen Räume des Schläfenbeins zum 
Meatus auditorius externus zu sprechen kommen. 



Der Gehörgang erhält seine blutzuführenden Gefässe aus der 
Arteria auricularis posterior (der Maxillaris ext.), welche sich sehr 
wesentlich auch an der Blutversorgung d^r Muschel betheih'gt, und 
aus der Art. auric. profunda (der Maxillaris int.), welche am Kiefer- 
gelenk eintritt, zuerst den Tragus versieht und sich vorzugsweise an 
der unteren, vorderen und oberen Wand dieses Kauales verzweigt. — 
Die Venen des äusseren Ohres münden zum Theil in die Schläfenvene, 
zum Theil in die Vena jugularis externa oder auch in den Stamm der 
V. facialis posterior. 

Was die Nerven betrifft, so gehen an die Bückseite der Ohr- 
muschel mehrere ziemlich starke Zweige vom dritten Halsnerven , an 
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die vordere Seite solche vom N. auricularis anterior des dritten Qumtas- 
astes. Der Gebörgang erhält einen oder zwei Zweige des sensiblen 
N. auriculo-temporalis vom 3. Aste des Trigeminus und dringen diese 
an seiner vorderen Seite zwischen knöchernem und knorpeligem Ab- 
schnitte ein. Ferner vcrtheilt sich an die Haut des äusseren OehQr- 
gangs ein in die hintere Wand des knöchernen Gehörgangs ein- 
dringender Ramus auricularis vagi. — 

DasB der Limgen-Magen-Nerr ausser denAesten zum pneumo-gastriachen 
System auch einen Ast zum Ohr abgibt, erklärt sich aus der Entwicklungs- 
geschichte, insofern als der äussere GehCrgang aus der ersten Eiemenspalte 
sich bildet. Dieser Ohrast des Yagus wurde von Arnold beim Menschen 
entdeckt und (1828) zuerst beschrieben. 



DRITTER VORTRAG. 



Anatomie des äusseren Ohres. 

II. Tronmeirfll. 

Wichtigkeit genügender Kenntniss desselben für den Arzt. Das Trommelfell muss 
weniger an der Leiohe als am Lebenden studirt werden. — i^fvint'sches Loch. 
Hemmungsbildung, Befestigung (Sulcus und Annulus tympanicus. Sehnenring). 
Grösse beim Erwachsenen und beim Foetus. Der Hammergriff. Umbo. Hintere 
und vorder^ Tasche. Wölbung und Neigung (Winkel) dos Trommelfells. Seine 
Farbe. Glanz. Lichtkegel. Sein feinerer Bau; äusserer und innerer Uebcrzug, 
fibröse Platte. Gefasse und Nerven. 

Gehen wir nun über zum letzten Theil, den wir noch beim äus- 
seren Ohre betrachten müssen, zum TrommelfelL Dasselbe, die Scheide- 
wand bildend zwischen Gehörgang und Paukenhohle, stellt das innere 
Ende, den Abschluss des Gehörgangf^, die äussere Wand und den An- 
fang der Paukenhöhle vor. Schon durch diese seine Lage eigentlich 
zu beiden gehörend, betheiligen sich auch beide Abschnitte des Gehör- 
organs an seiner histologischen Zusammensetzung und an seiner Er- 
nährung, indem dasselbe von beiden Seiten Gewebsbestandtheile und 
G^fiLsse aufnimmt. Manche Anatomen rechneten es dahisr auch bereits 
zum mittleren Ohre ; es muss indessen mehr dem äusseren Ohre zuge- 
zählt werden, da es ursprünglich dem Kiemendcckel und der Kiemen- 
deckelhaut der Fische entspricht, also der Oberfläche angehört. 

Die Untersuchung des Trommelfells ist eine der wesentlichsten 
diagnostischen Hülfsmittel bei Ohrenkrankheiten^ einmal weil aus dem 
Befunde dieser Membran wichtige Anhaltspunkte sich ergeben ebenso 
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wohl fUr den Zustand des äusseren Ohres als auch fUr den der Pauken- 
höhle und der Tuba und ferner weil dieselbe unseren Sinnen durch- 
aus zugänglich und offen zp Tage liegt, so dass wir bei richtiger 
Technik im Stande sind, das Trommelfell eben so genau zu prüfen 
und zu besichtigen, als irgend einen oberflächlich gelegenen Theil des 
Körpers. Ein geübter Ohrenarzt wird sehr häufig im Stande sein, 
aus dem Aussehen des Trommelfells allein die Natur des vorliegenden 
Krankheitsprozesses zu beurtheilen. 

Bei dieser grossen praktischen Bedeutung, welche einer genauen 
Bekanntschaft mit dem Trommelfelle und all seinen Verhältnissen zu- 
kömmt, müsste die ungemeine Kürze befremden, mit welcher dieser 
Theil gewöhnlich selbst in praktisch gehaltenen Lehrbüchern der Ana- 
tomie abgehandelt wird. Allein dem Analomen fehlt eigentlich die 
Gelegenheit, vollständig richtige und genaue Anschauungen über das 
Trommelfell in all seinen Einzelnhcitcn zu gewinnen. Der Anatom 
kennt diese Membran natürlich nur aus Betrachtungen an der Leiche. 
Wie nun eine Beschreibung der Hornhaut des Auges nach dem Aus- 
sehen derselben an einem mehrtägigen Cadaver uns durchaus kein 
richtiges und wahrbcitsgeroässes Bild von den Eigenschaften dieses 
Organes geben würde, so ist es auch mit dem Trommelfell der Fall, 
welches gemäss seiner Zartheit, seiner Bekleidung mit einer feinen 
Epidermislage, endlich gemäss der Abhängigkeit seiner Krümmung 
von einem quergestreiften Muskel (dem Tensor tympani) in mancher 
Beziehung an der Leiche ein vollständig anderes Aussehen gewährt 
als am Lebenden. 

Wozu man vollends kommen kann, wenn man die Anatomie des 
Trommelfells nur an alten vertrockneten Präparaten studirt und de- 
monstrirt, das kann uns die fast zwei Jahrhunderte lang bis in die 
neuere Zeit noch fortgeführte Behauptung vieler Anatomen von einer 
normalen Oeffnung in dieser Membran lehren, welches „Bivin^sche 
Loch^ nichts anderes ist, als ein Einriss, welcher beim Eintrocknen 
der vorher halb macerirten Membran entsteht, wie dies Hyrü zuerst 
mit Bestimmtheit nachgewiesen hat. 

Das yfRivinrßohe Loch'' -wurde nicht tob RimnuSy Professor in Leipzig-, 
entdeckt (1689), sondern bereits 1652 Yon Marchetti^ Professor inPadna, dann 
von zwei sich folgenden Baseler Professoren der Anatomie, Glaser (1680) und 
Emanuel K^ig. (1682). Bereits Friedr. Ruysch und VdUalva (1704) suchten 
den Gegenbeweis zu fuhren und die Existenz einer normalen Oeffioiung im 
menschlichen Trommelfelle zu bestreiten, indessen noch Berres, HyrtPa 'Yoit' 
ganger in Wien, nahm eine solche an und beschrieb sie sehr ausführlich. 
Schon sehr bald indessen wurde dieses Loch sehr versohieden geschildert, die 
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Einen verlegten dasselbe in die Mitte des Trouutielfells , Andere nach oben, 
die Einen beschrieben es als gross, die Andern als klein. 

In allemeuester Zeit*) wird von Bochdalek, Prof. der Anatomie in Prag, 
wieder ein constant vorhandenes Rivini'aclies Loch im Trommelfell beschrie- 
ben; manchmal sollen selbst zwei vorhanden sein. Dasselbe ist indessen so 
fein, dass es sich gewöhnlich nur mit der Lupe oder mittelst einer Borste oder 
einem Bosshaar nachweisen lässt. Man darf sich^s aber nicht verdriessen 
lassen, auch „stundenlang'' darnach zu suchen, wie der Entdecker selbst 
bemerkt ^ 

Da nach Huschke das Trommelfell im frühesten Embrjonallebon 
oben nicht geschlossen ist und es sogar gänzlich fehlt in den aller- 
frühcsten Zeiten, wo Gehörgang und Ohrtrompete ohne Unterbrechung 
zusammen die erste Kicmenspalte ausmachen, so könnte beim Erwach- 
senen zeitweise eine angeborno Lücke daselbst als Hemmungsbildung 
vorkommen, ähnlich der Hasenscharte oder dem Cioloboma iridis. 

Ich selbst besitze die Felsenbeine einer Person, wo sich beidseitig am 
oberen hinteren Rande des Trommelfelles ein c. 3 Mm. im Durchmesser hal- 
tendes Loch vorfindet, welches bei vollständiger Gleichheit des Befundes auf 
beiden Seiten und dem Fehlen aller Erscheinungen, welche das spätere Ent- 
stehen einer -Perforation, als Folge eines ulcerativen Vorganges, annehmen 
liessen, am ehesten auf eine solche angeborene Missbildung zu beziehen wäre. 
Bei einem jungen Manne femer fand ich neben einem gespaltenen Zäpfchen 
auf dem einen, sonst durchaus gesunden, Ohre ganz oben am Rande des 
Trommelfells, etwas vor dem Processus brevis mallei, eine kleine Oeffhung, 
welche kanalartig schief nach unten führte. Von dem Zustande des anderen 
Trommelfells konnte man einer Otorrhö wegen, die ihn zu mir führte, nichts 
sagen. Bei einem älteren Manne endlich, welcher bisher nie an den Ohren 
gelitten, zeigt das Trommelfell beidseitig in ganz gleicher Weise am oberen 
vorderen Rande eine flache, c. 2 Mm. breite, rundliche Einsenkung, welche 
ganz den Eindruck eines partiellen Mangels der Tunica fibrosa macht und 
zwar um so mehr, als nach der Luftdouche sich daselbst stets eine bla- 
sige Epidermis- Yorwölbung entwickelt Diese, wie bisher scheint, jedenfaUs 
sehr seltenen Befunde Uessen sich sämmtlich in der erwähnten Art deuten. 

Das Trommelfell liegt als dünnes elastisches Häutchen am Ende 
des äusseren Gehörganges in einer nur nach oben fehlenden Knochen- 
rinne (Sulcus tympanicus) zwischen zwei parallelen, fernen Leistchen 
eingefügt. Wäre diese Rinne oder Furche auch oben vorhanden, so Hesse 
sich die Befestigungsweise des Trommelfells mit der eines Uhrglases in 
seinem Falze oder eines Bildes im Rahmen vollständig vergleichen. 
In dieser Knochenrinne ist das Trommelfell mittelst eines ringförmigen 
Streifen verdichteten weisslichen Bindegewebes befestigt, der um den 



^) Prager TierteUahrsschrift 1866. L 
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äusscrsten Rand der Membran sich hcrumzielit und gleich demSuIcus 
tympan. nur am obersten Tboile zu beiden Seiten des Processus brevis 
mallei fehlt (Annulus cartilagineus nannten ihn die meisten Autoren 
unrichtigerweise, als ^Sehnenring^ bezeichnet ihn Amoldj als j^Ring* 
wulst^ Oeriach). Am oberen hinteren Theile ist die Befestigung des 
Trommelfells am losesten^ indem dasselbe an dieser Stelle unmittelbar 
in die Haut des Gehörgangs übergeht und könnte dort auch durch 
zu grossen Druck von innen^ z. B. bei übertriebener Luftdouchc, am 
leichtesten eine peripherische Lostrennung desselben sich ereignen. 

Die das Trommelfell umgebende Knochenpartie, welche den Sul- 
.'U8 tympanicus enthält, stellt beim Foetus einen selbststKndigen ge- 
t.. anten Theil des Schläfenbeins dar und heisst dieser nur nach oben 
oftene Knochenreif Annulus tympanicus oder Paukenring. Derselbe 
findet sich früher als die Umgegend in dichte und weissliohe Knochen- 
masse verwandelt; später entwickelt sich aus ihm, wie wir bereits gesehen^ 
die untere, die vordere und zum Theil auch die hintere Gehörgangswand. 

Die Gestalt und Form des Trommelfells ist entsprechend den 
Verschiedenheiten, welche der Durchschnitt des knöchernen Grehör- 
gangs zeigt, nicht immer ganz die gleiche. Beim Kinde ist dasselbe 
mehr gleichmässig rund, während es beim Erwachsenen mehr eine 
länglich runde Form besitzt, so dass seine Höhe etwas mehr beträgt 
als seine Breite; manchmal ist auch der Bogen des hinteren oberen 
Randes stärker ausgeschweift und nähert sich dann die Form der 
eines unregelmässigen stumpfen Herzens; öfter erscheint der Umriss 
rein eiförmig. Ganz oben an der Stelle, wo der Knochenfalz (früher 
der Annulus tymp.) unterbrochen ist, ragt eine sehr wechselnd ge- 
formte, unregelmässig rundliche Ausbuchtung des Trommelfells in die 
Wand des knöchernen Gehörgangs hinein; diese ^Membrana flaccida 
Shrapnelli^ misst nach Prussak*) l — V/2" in ihrer Höhe und fest 
2'" an ihrer breitesten Stelle. 

In den verschiedenen Durchmessern des Trommelfells kom- 
men nicht unerhebliche individuelle Schwankungen vor. Im Mittel 
misst dasselbe beim Erwachsenen von oben nach unten 9—10 Mm., 
während seine Breite 8—9 Mm. beträgt. Beim Foetus ist das Trom- 
melfell im Verhältniss zur Länge des ganzen Körpers viel grösser als 
beim Erwachsenen, indem dasselbe in den letzten Foetalmonaten be- 
reits nahezu seine vollständige Grösse erreicht hat und nach der Ge- 
burt höchstens noch etwas in die Länge wächst. 



*) ^Zur Anatoiuiu de» moDBchlicheii Trommelfells.'^ Archiv für Ohrenheilk. 
Bd. ÜL S. 255—280. 
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Um mir das Wachsthum des Trommelfells beim FStne besser 
zu Teranschaulicben, nahm ich die Messung desselben resp. des Ann lus 
tympanicus bei einer Reihenfolge skelettirter Embryonen vom 3ten bis & u 
Monat vor, welche sich in der hiesigen anatomischen Sammlung befinden. 
Hr. Hofrath KöUikei* hatte die Qütc, mir die fehlenden Angaben Über ihr 
Alter nach eigener Abschätzung zu ersetzen und füge ich bei Jedem die 
Eörperlänge eingeschlossen bei. Bei einem Foetus aus der Uten Woche 
(Körperlänge 56 Mm.) ergab die Höhe des Trommelfells 2 Mm., die Breite 
desselben IV4 Mm.; aus der 14ten Woche (84 Mm.) dieselben Maasse 3 
und 2; aus der 16ten Woche (114 Mm.) 4V2 und 3; aus der 20ten Woche 
(155 Mm.) 7 und 5V2; aus der 22. Woche (220 Mm.) 8 und 7; aus der 24ten 
Woche (290 Mm.) 8V2 und 8; vom siebenten Monat (335 Mm.) 9 und 8; vom 
achten Monat (370 Mm.) S'/j und 8; vom neunten Monat endlich (450 Mm.) 
9^/4 und 8V2' — Wenn der Längendurchmesser beim siebenmonatlichen 
Foetus sich grösser herausstellt, als bei seinem Genossen, der um 40 Mm. im 
Ganzen grösser ist, so zeigt dies am besten, dass hier manche Yerschieden« 
heiten vorkommen, v«relche im HöhemlurcliAiesser insbesondere oft durch die 
wechselnde Entwickelung jener erwähnten rundlichen Ausbuchtung des ober- 
sten Trommelfellrandes bedingt werden. 

Betrachtet man das Trommelfell von Aussen^ so fällt vor Allem 
der in dasselbe eingeschaltete Hammergriff (]\[anabrium mallei) 
auf, welcher als weisslich-gelber Knochenstreifen vom oberen Pole, 
etwas schief von vorn nach hinten geneigt, bis unter die Mitte des- 
selben herabsteigt. Denkt man sich denselben bis zum unteren Pole 
verlängert, so theiit er das Trommelfell in eine vordere und in eine 
hintere HälftC; von denen die letztere etwas grösser als die vordere 
ist. Am oberen Beginne des Hammergriffes, dicht unter der buchten- 
artigen Verlängerung des obersten Trommelfell-Randes, sieht man den 
Processus brevis (s. obtusus) mallei als ein kleines, weisses, abge- 
rundetes Knöpfchen oder Höckerchen gegen den Gehörgang herein- 
ragen. Vom Processus brevis angefangen neigt sich der Hammergriff 
immer mehr nach innen, gegen die Paukenhöhle einwärts, wesshalb 
das Trommelfell im Ganzen gegen den Gehörgang zu concav gestaltet 
ist, in die Paukenhöhle convex hineinragt. Am stärksten ist diese 
Einwölbung um das spateiförmig sich verbreiternde untere Ende des 
Griffes herum ausgesprochen, und heisst diese etwas unter der eigent- 
lichen Mitte der Membran gelegene concavste Stelle desshalb ,|Umbo^ 
oder j,nabelförmige Einziehung^ des Trommelfells. 

Unter „Umbo^ des Trommelfelles verstehen sämmtliche neuere Anatomen 
die Stelle in der Mitte der Membran, wo deren Einwölbung am meisten aus- 
gesprochen ist. Einige Ohrenärzte der Neuzeit bezeichnen nach dem Bei- 
spiele mancher älterer Anatomen mit „XJmbo*' die höckerförmige Hervorragung 
des Proceflsos hteem mallei am obersten Ende des Trommelfdls. Solch ver- 
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Bchiedenartige Benützung Eines Namens bringt manches IfissHohe mit sich, 
und sollte man dieselbe hier nm so mehr zu yermeiden suchen, als Über die 
passende Verwendung des bildlichen Namens „ümbo*' wohl kein Zweifel sein 
kann. Der Nabel ist meines Wissens bei allen Menschen eine narbige Ein- 
ziehung, eine VerHefimg und stellt eine Hervorragung nur bei neugebomen 
Kindern und bei hochschwangeren Frauen yor. — Die Englftnder z. B. Ttn/fibee 
nennen den Hammergriff (handle) auch manchmal „long process of the mal- 
leus*^, während wir unter Proc-essus longus den nur bei Kindern nachzuwei- 
senden FolianC^Qhßn Fortsatz verstehen, welcher nach vom in die Glaser^w^ke 
Spalte sich erstreckt. 

Besichtigen wir nun das Trommelfell von innen, an seiner Pauken- 
höhlen-Soite, so überzeugen wir uns zuerst, wie der Hammer oberhalb 
des Griffes mit seinem Kopfe und dem Halse frei in die Paukenhöhle 
hineinragt. Mit der hinterep Fläche des Hammerkopfes articulirt der 
Amboss, dessen langer oder verticaler Schenkel der hinteren oberen 
Partie des Trommelfells nahe anh'egt und hinter dem Hammergriffe 
parallel mit ihm verläuft, aber ohne so weit wie dieser hinabzureichen. 
Unter ihm fällt uns ein eigenthümlicher, ziemlich beträchtlicher An- 
hang oder ein Nebenblatt des Trommelfelles auf, welches wohl dess- 
halb bisher den Anatomen entgangen ist^ weil es für gewöhnlich Yom 
Körper und dem langen Fortsatze des Ambosses zum Theil verdeckt 
wird. An der der Paukenhöhle zugewandten Seite der Membran 
nämlich und zwar an dem obersten Theile der hinteren Hälfte findet 
sich eine c. 3 — 4 Mm. hohe und bis 4 Mm. breite, unregelmässig drei- 
eckige Falte, welche dicht hinter dem Knochenrande, in welchem das 
Trommelfell eingefalzt ist, entspringt und bis an den Hammergriff sich 
erstreckt. Es entsteht so ein nach unten offener, nicht unbeträcht- 
licher, von oben nach unten an Tiefe zunehmender Hohlraum, fär 
welchen ich den Namen „hintere Tasche des Trommelfells* 
vorgeschlagen habe. An dem hinteren Theile des nach unten gerich- 
teten und concaven freien Randes dieser Duplicatur verläuft die Chorda 
tympani, welche alsdann sich mehr nach oben gegen den Hals des 
Hammers wendet und so den tiefsten Theil dieser Duplicatur am 
Hammergriffe als ein kleines Dreieck unter sich lässt. Die beste An- 
sicht dieser Duplicatur und der durch sie gebildeten Tasche bekommt 
man, wenn man das Trommelfell noch im Schläfenbein befestigt Ton 
innen betrachtet, nachdem die Pyramide oder wenigstens das ganse 
Dach der Paukenhöhle weggenommen und der Amboss aus seiner 
Gelenkverbindung mit dem Hammerkopfe entfernt ist ; iibrigens lässt 
sie sich auch bei durchfallendem Lichte von aussen, ja selbst am Le- 
benden bei guter Beleuchtung und sehr durchsichtigem Trommelfell 
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erkennen. Die beschriebene Daplicatur trägt wesentlich zar Erhaltung 
des Hammers in seiner Lage bei| und lassen sich mit diesem Knöchel- 
chen weit ausgiebigere Bewegungen machen, sobald man dieselbe ein- 
geschnitten hat Das erwähnte Blatt der hinteren Tasche besteht aus 
denselben charakteristischen Fasern, welche die Fibrosa des Trommel- 
fells kennzeichnen und erweist sich auch dadurch als ein integrircnder 
Theil des Trommelfells, dass es gleich diesem vom Annulus tympani- 
cus seinen Ursprung nimmt, wie man sich beim Neugeborenen über- 
zeugen kann, während die Chorda tympani aus dem zunächst liegen- 
den von dem Annulus tympanicus genetisch getrennten Knochen her- 
austritt. An der Leiche findet man die zwei mit Schleimhaut beklei- 
deten Innenflächen dieser Tasche manchmal in Folge katarrhalischer 
Processe der Paukenhöhle theilweise oder vollständig mit einander 
verwachsen und so den normal vorhandenen Hohlraum verringert 
oder ganz ausgeglichen. 

Ein ähnlicher abgeschlossener Raum an der Innenfläche des 
Trommelfells existirt auch nach vorn vom Hammer; doch wird diese 
„vordere Tasche des Trommelfells^ nicht von einer Duplica- 
tur der fibrösen Platte gebildet, sondern durch einen kleinen dem 
Hammerhalse sich zuwölbenden Knochenvorsprung; durch die alle 
Theile der Paukenhöhle überziehende Schleimhaut und von allen 
durch die Fissura Otaseri ein- und austretenden Gebilde — also nebst 
dem nur bei Kindern vollständigen Processus longus mallei, vom Li- 
gamentum mallei anterius, der Chorda tympani und der Arteria tjm- 
panica inferior. Diese vordere Tasche ist weniger hoch und lang als 
die hintere. 

Diese ,|Taschen des Trommelfells^ wurden zuerst von mir*) beschrieben in 
den Würzburger Verhandlungen Yom J. 1856 (Sitzungsberichte S. XXXIX.), 
dann in meinen ^Beiträgen zur Anatomie des Trommelfells^ {SiebolcPs und 
KölUker'B Zeitschrift; für wissensch. Zoologie 1857. IX. Bd. S. 94). Angedeutet 
sind dieselben in Amold^B Icones organorum sensuum (1839) Tab. YL Fig. 
XYII; sie werden im Texte ,,Plica membranae mucosae anterior et posterior^ 
genannt, wonach Arnold sie blos für Schleimhautfalten ansah. Auch fasste 
er sie nicht als constante oder weiter bemerkenswerthe Gebilde auf, indem 
sie in allen den sonstigen Abbildungen, wo'man das Trommelfell Ton innen 
sieht, weggelassen wurden, so namentlich in Fig. XX. Tab. Y, wo „Mem- 
branae facies interna^ nach Hinwegnahme des Ambosses, also imter Yer- 



♦) Nach Wüdberg („Yersuch einer anatomisch-physiologisch-pathologischen Ab- 
handlung über die Gehörwerkzeuge des Menschen.'^ Jena 1795. S. 95.) scheint es, 
als ob ftltere Anatomen diese Duplicatur des Trommelfells gekannt und als Muskel 
(Muso. mallei siqpeiior auch Lazator tympani minor) au%e£ust h&tten. 
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häitnissen giezeichnet ist, die für die Peutliohkeit der hinteren Tasdie am 
günstigsten sind; auch erwähnt er sie nicht in seinem Handbuehe der Ana- 
tomie (1851), in weichem sonst das Trommelfell wie das ganze Gehörorgan 
sehr eingehend behandelt wird. Henle in seinem Handbnche der systemat* 
Anatomie (1866. II. S. 750) beschreibt dieses Nelenblatt des TrommelfeUes 
ausführlich, redmot es aber unter die Schleimhautfalte« der Paukenhöhle; i<^ 
kann mir nicht denken, dass dem Aussprechen dieser Ansicht eine mikrofiko* 
pische Untersuchung der Elemente dieses Gebildes vorausgegangen ist. Jo^ 
seph Gfither dagegen sagt*), dass es ihm „bei der genauesten Untersuchung 
vieler Trommelfelle nie gelungen ist, Elemente der Membr. propria nachzu- 
weisen.** — 

In neuester Zeit beschreibt Pmssak (a. a. O.) eine „obere Tasche' oder 
Höhle, deren Aussenwand von der oben erwähnten Membrana flaccida, der«i 
Innenwand von der Ausscnfläche des Hammerhalses gebildet wird und 
welche nur nach hinten, und zwar über der hinteren Tasche, offen ist. 

Gehen wir etwas genauer auf die Verhältnisse der Wölbung 
und der Neigung des Trommelfells ein, so muss vor Allem 
bemerkt werden, däss die Membran als Ganzes durch den Zug des 
Hammermuskels wohl nach aussen concav ist, indessen auch constante 
partielle Vorwölbungen nach aussen besitzt. 

So weist einmal die vordere unta*e Partie vom Umbo bis zum 
Anheftungsrande eine ziemlich entwickelte Convexität nach aussen auf; 
ferner bedingt der von innen ber sich anstemmende kurze Hammer^ 
fortsatz am oberen Pole des Trommelfells eine kleine aber sehr be- 
stimmte Hervortreibung, von welcher häufig zwei ausgeprägte Falten 
nach beiden Seiten ausgehen, eine kürzere nach vom und eine längere 
nach hinten. 

Sind die Wölbungsverhältnisse des Trommelfells nicht so ganz 
einfach, so verhält es sich ähnlich mit der Neigung desselben, d. h. 
mit dem Winkel, welchen dasselbe mit der Axe und den Wänden 
des Gebörganges bildet Das Trommelfell liegt schräg am Ende des 
Gehörganges und zwar schräg sowohl im Sinne seines Höhen- als im 
Sinne seines Breitendurchmessers, so dass die Ebenen beider Trommel- 
felle, wenn verlängert gedacht, sowohl vorne als auch unten mitein- 
ander zusammentreffen würden. Es bildet auf diese Weise mit der 
unteren und mit der vorderen Wand einen spitzen^ mit der oberen 
und mit der hinteren Gehörgangswand einen stumpfen WinkeL Das 
Trommelfell liegt somit der äusseren Ohröffnung am entferntesten mit 



*) Anatomisch-physiologische Studien über das Trommelfell und die Gtohdrknft* 
chelohen. Wien 1867. & 94. 
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seinem Yorderen Rande, etwas weniger entfernt mit seinem unteren 
Rande; am nächsten ist dem Ohreingange sein oberer, etwas weniger 
nahe sein hinterer Rand gerückt. Fällt man vom oberen Pole des 
Trommelfells eine Senkrechte, so trifft dieselbe die untere Wand des 
Gehörgangs c. 6 Mm. entfernt vom unteren Pole der Membran. Die 
eigenthUmliche Schräglage dieses Häutchens ist bedingt durch die 
verschiedene Länge der einzelnen Gehörgangswände resp. durch die 
Neigung des den Gehörgang nach innen begränzenden Knochenrings, 
in welchem das Trommelfell eingefalzt ist. 

Dieser Paukenring, welcher lange eine gewisse Selbstständigkeit 
besitzt, bildet aber einen integrirenden Theil des Schädelgrundes und 
Schädelrandes, woraus sich erklärt, dass seine Stellung und Neigung 
in einem bestimmten Abhängigkeitsverhältnisse steht zur jeweiligen 
Entwicklung und Formirung des ganzen Schädels, gleichviel ob des- 
sen Ausbildung nach den physiologischen Wachsthums- Gesetzen vor 
sich geht oder krankhaften Störungen und Hemmungen unterliegt. 
Beim Foetus liegt der Annulus tympanicus mit dem Trommelfell An- 
fangs ganz wagrecht; dasselbe ist mit seiner vollen Breitseite nach 
unten gerichtet, so dass es einen Theil der Schädelbasis ausmacht. 
Noch beim neugebomen Kinde hat es eine nahezu horizontale Lage 
und bildet mit der oberen Gehörgangswand eine von einer geraden 
Linie sich weni^ unterscheidende Curve. Der obere Pol des Trom- 
melfells muss beim Neugeborenen daher eigentlich als lateraler be- 
zeichnet werden und liegt derselbe der äusseren Ohröffnung ziemlich 
nahe. Diese wagrechte Lage des Trommelfells macht es auch, dass 
beim kleinen Kinde der Längenunterschied zwischen oberer und un- 
terer Gehörgangswand ein ganz besonders beträchtlicher ist ; die 
untere ist gerade noch einmal so lang, als die obere, deren Fort- 
setzung das Trommelfell bildet. Erst allmälig mit dem Fortschreiten 
der seitlichen Entwicklung des Schädels richtet sich das Trommelfell 
mehr auf. Lidessen ist seine Neigung und sind seine Winkel auch 
beim erwachsenen Menschen grossen Verschiedenheiten unterworfen*), 



*) jfBonnafont und Schtvartze fanden bei Musikern eine auffallend senkrechte 
Stellung des Trommelfells. Dasselbe habe ich in einigen Fällen zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt und kann hinzuf&gen, dass mir andrerseits bei einigen durchaus 
tmmusikalischen Personen die ungemein geneigte Lage des Trommelfells auffiel.^ 
Lu4:(ie im Archiv für Ohrenheilk. Bd. m. S. 200. — Ä, Fick weist in seiner Ana- 
tomie und Physiologie der Sinnesorgane (Lahr 1864 S. 135) darauf hin, dass das 
Trommelfell in Folge seiner Schräglagerung durch Schallschwingungen in weniger 
starke Bewegungen versetzt werden muss, als es der Fall sein würde, wenn es 
senkrecht zur Biohtung des Gehörganges stände. 

Trdltsch, Lebib. d. Ohienlieilkimde. 4. Aufl. 3 
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welche höchstwahrscheinlich in einem gesetzmässigen Zusammenbange 
stehen nicht nur mit der jewcih'gen Stellung dei* SchläfeDschuppe, 
sondern auch uiit der ganzen seitlichen und Längen-£ntwicklung des 
Schädelgrundes, so dass man aus dem Grade der Neigung des Trom- 
melfells am Lebenden möglicherweise bestimmte Anhaltspunkte ge- 
winnen könnte über den höheren oder niederen Stand des Keiibeins 
und die Ausbildungsgeschichte des Schädels überhaupt 

Am meisten Aufschluss über den Grad der Neigung des einael- 
nen Trommelfells zur Gehörgangsaxe scheint der Winkel zu geben, 
welchen dasselbe mit der oberen (oder mit der hinteren) Gehörgangs- 
wand macht und ist derselbe auch verhältnissmässig noch am leichte- 
sten zu bestimmen. Eine Reihe von Messungen an normalen Gehör- 
organen Erwachsener ergab mir für denselben als Durchschnittszahl 
140Ö 

Bei einem 35jährigen Taubstummen, der mir als „cretinartig'' bezeichnet 
wurde, bildete das Trommelfell mit der oberen Gehörgangswand einen Winkel 
von 1670, glich also in seiner der Horizontalen sich nähernden Lage dem 
eines Kindes. Da ich nur den mittleren Theil des Schädelgrundes besass, 
konnte keine Bestimmung des Sattelwinkels vorgenommen werden, und fehl- 
ten auch weitere Anhaltspunkte, um mit Sicherheit frühzeitige Synostosen und 
Wachsthumshemmungen am Schädelgrunde annehmen zu können. (Auch Vol- 
tolini erwähnt zweimal bei Sectionen yon Taubstummen, eines 16 und eines 
17jährigen, eine nahezu horizontale Lagerung des Trommelfells gefunden, su 
haben*)). Ein solches Zurückbleiben des Trommelfellwinkels auf kindliolier 
Stufe hat etwas sehr Auffallendes; indessen weist Virchow an mehreren Stel- 
len seiner classischen Untersuchungen über Cretinismus und die Entwicklung 
des Schädelgrundes bereits auf eine gewisse Yerwandtschaft zwischen Creti- 
nismus und Taubstummheit hin. (Um mir ein Urtheil zu bilden, ob diese 
Lage des Trommelfells eine oonstante bei Cretinen sei, oder ob es sich hier 
nur um ein zufälliges Zusammentreffen handle, musterte ich sämmtUche Ore- 
tinenschädel der hiesigen Anstalt durch, konnte aber an diesen macerirten 
imd getrockneten Objecten nicht ganz in's Keine kommen, obwohl mir das, 
was ich fand, eher für die j^i-stere Annahme zu sprechen schien.) 

Winkelmessungen an Theilen, an welche man den Quadranten nicht un- 
mittelbar anlegen oder yon denen man nicht gut Profildurchschnitte gewinnen 
kann, haben etwas sehr Umständliches. Am besten kann man sich helfen, 
- wenn niun ein ganzes System yon Parallellinien entwirft, diese fixirt und an 
ihnen den fraglichen Winkel bestimmt. Li neuerer Zeit wurde mir das Ab- 
nehmen des Trommelfellwinkels sehr erleichtert durch einen ebenso ein- 
fachen als sinnreichen Winkelmesser, welchen ich der Erfindungsgabe des 
Herrn Wilhelm Hess, Lehrers der Mechanik an der hiesigen Gewerbschule, 
yerdanke, und welchen derselbe speciell für diesen Zweck ersann und aus- 
arbeitete. 



♦) Virchow's Archiv Bd. XXU. S. 127. und Bd. XXXT, ö. 212. 
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Die Dioke des normalen Trommelfells ist eine ungemein ge- 
ringe, sie gleicht etwa der von ganz feinem Postpapier oder der 
eines Goldschlägerbäutcfaens. Nach Hetde beträgt sie j^nicht ganz 
0,1 Mm.'' In dieser Zartheit der Membran liegt es, dass sie, wie be- 
reits erwähnt, durchscheinend ist und dass sie ferner leicht Continuitäts- 
trennungen, Einrissen und Durchstossungen unterliegt Sie ist indessen 
auch sehr wesentlich elastisch, so dass sie einen ziemlich starken Druck, 
sei es von innen oder von aussen, ertragen kann, ohne einzureissen. 

Wenden wir uns nun zur Farbe des Trommelfells, so ist 
selbstverständlich, dass diese vorzugsweise am Lebenden studirt wer- 
den muss und den Angaben der Anatomen hierüber nur ein sehr be- 
dingter Werth zukömmt. An der Leiche ist dieses Gebilde wegen 
Lockerung und Durchfeuchtung der Epidermislage trüb, weisslich und 
undurchsichtig, beim Lebenden zart glänzend, perlgrau und durch- 
scheinend. 

Folgen wir hier den vorzüglichen Schilderungen Politzer*» (ji Be- 
leuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden und kranken Zustande^ 
Wien 1865 S. 14J. jfVor Allem muss in^s Auge gefasst werden, dass 
das Trommelfell ein durchscheinendes sogen, trübes Medium ist, wel- 
ches einen Theil des auf ihn geworfenen Lichtes reflectirt, einen Theil 
desselben jedoch durchlässt; um die Tronmielhöhle zu beleuchten. Von 
hier und zwar vom gegenüberliegenden Promontorium wird ein Theil 
des auffallenden Lichtes wieder mit einigem Verlust durch das Trom- 
melfell reflectirt und gelangt zu unserem Auge. Die Farbe des Trom- 
melfells ist daher eine Combinationsfarbe, bestehend aus der Eigen- 
farbe des Trommelfells, der zur Untersuchung angewendeten Lichtart, 
und der Menge und Farbe der vom Promontorium durchfallenden 
Strahlen.^ „In Fällen, bei welchen wir das Trommelfell als normal 
aussehend bezeichnen, lässt sich die Farbe des Trommelfells, bei ge- 
wöhnlichem Tageslicht betrachtet, am ehesten der neutral grauen Farbe 
vergleichen, dem ein schwacher Ton von Violett und lichtem Braun- 
gelb beigemengt ist.^ 

Je dünner und durchscheinender das Trommelfell^ je geringer die 
Schief läge desselben und je kleiner seine Entfernung von den Theilen 
der Paukenhöhle ist, desto mehr werden letztere auf die Farbenver- 
hältnisse des Trommelfells Einfluss üben resp. durchscheinen. So sehen 
wir die Mitte desselben, den Umbo und die Partie hinter diesem sehr 
häufig gelbgrau in Folge des Durchschimmerns des Promontoriums; 
ebenso macht sich der lange Schenkel des Ambosses hinter und pa- 
rallel dem Hammergriffe, jedoch nicht so weit wie dieser hinabreichend, 

oft als eine gelblichgraue verschwommene Linie bemerkbar, von deren 

8* 
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Ende fnancbnuil eine nach hinten oben geridilete dGnnore Linie glei- 
cher Art aiugeht, der hinlere Schenkel des Steigbögehp (Am hlofig- 
sten bieten «ich solche Befände bei chronischem Tabenabtchluse oder 
wenn man Individaen mit recht dorchsichtigem Trommelfell bei Ver* 
flchloM Ton Mund and Nase mehrmals schlocken blast, wodurch die 
Lnft hinter dem Trommelfell Tcrdönnt wird ond dassdbe starker nach 
einwärts rfickt 

Die* Farbe ist übrigens nicht an allen Stellen der Membran die 
gleiche; am daukelsten erscheint meistens das Gran des Trommelfells 
in der Partie vor dem Hammergriffe;^ namentlich oberhalb des (so- 
gleich zu besprechenden) Lichtkegels, während die hintere Hälfte eio 
helleres Grau zeigt. In nicht wenig Fällen erscheint der obersto 
Theil der hinteren Hälfte, hinter welchem das eigenthQmliche die hin- 
tere Tasche bildende Nebenblatt des Trommelfells sich findet, mehr 
weissgrau und mittelst einer vom Hammergriff nach hinten ziehenden, 
stärker weisslichcn Linie (der durchschimmernden Chorda tympani) 
nach unten abgegränzt. 

Ein zartes oder auch kräftiges aus der Tiefe dnrchschimmemdeB 
Roth mischt »ich dem Grau des Trommelfells bei, wenn seine Schleim* 
haut oder die der ganzen Paukenhöhle stärker injicirt ist. Ellne ver- 
schieden starke gelbliche Beimischung erhält die Farbe, wenn hinter 
der Membran in der Paukenhöhle gelbliches Secret, in fettigem Zer- 
fall begriffenes Exsudat, sich befindet. Sehr deutlich zeichnen sich 
manchmal auch an der Innenfläche des Trommelfells befindliche Schleim- 
blasen ab; dieselben stellen sich als grössere oder kleinere scharfeon- 
tourirte Kreise dar, an welchen manchmal^ insbesondere bei Eintreiben 
von Luft, deutliche Ortsveränderung sich verfolgen lässt In patholo- 
gischen Fällen ist überhaupt die Farbe des Trommelfelles den ver- 
schicdenartigsten Veränderungen unterworfen und kann alle Schatti- 
rungen yon weiss bis zu sehnig-grau, von gelb bis zu einem gl^ch- 
mässigen Roth an sich tragen. 

Am kindlichen Trommelfell ist der von der Gehörgangshant auf 
dessen Oberfläche sich fortsetzende Ueberzug stärker entwickelt» auch 
die Mucosa der Paukenhöhle viel wulstiger als beim Erwachseneni 
daher durchschnittlich bei Kindern das Trommelfell dichter, dunkler- 
grau aussieht, auch das Promontorium nur selten durchschimmert. Im 
höhoron Alter wiederum erscheint es gewöhnlich matter, ebenfalls 
weniger durchscheinend und ist dem Grau der Farbe gewöhnlich mehr 
Weiss beigemengt 

Der zarte Glanz der äusseren Oberfläche des Trommelfells ist 
bedingt von der gleichmässigen Anlagerung und der Dünne der Epi- 
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dermisschichte, daher er auch vermindert oder aufgehoben ist; sobald 
dieselbe verdickt, gelockert oder durchfeuchtet ist; so constant an Lei- 
chen, wo die Epidermis des Trommelfells in ähnlicher Weise wie die 
der Cornea durch Maceration verändert wird; so, wenn irgend eine 
Feuchtigkeit, Wasser oder Oel, in den Gehörgang eingegossen oder 
eingespritzt wurde; so bei jeder mit Transsudation einhergehenden 
Ernährungsstörung, wodurch die oberflächliche Schichte durchtränkt 
und durchfeuchtet ist. Die Oberfläche der Membran erscheint dann 
mehr oder weniger matt, leicht beschlagen oder unregelmässig weiss- 
lieh, die Epiderinis aufgelockert und theilweise abgehoben, wie am 
Spirituspräparate. Erhöht ist der Gianz des Trommelfells in gewissen 
Formen der Einwärtsziehung desselben und erscheint dann die Mem- 
bran gleichmässig stärker gespannt 

An dem gesunden Trommelfell gibt es neben dem leichten Glanz, 
welcher über die ganze Oberfläche verbreitet ist, constant eine Stelle, 
welche das Licht auftallend stark reflectirt und zwar in einer scharf 
begränzten, bestimmten räumlichen Ausdehnung. Dieser eigenthüm- 
liehe stärkere Lichtreflex findet statt im vorderen unteren Quadranten 
der Membran und zwar in einem Bezirke, welcher einem gleich- 
schenkligen Dreieck gleicht, dessen ly^ — 2 Mm. breite Basis nahezu 
an dem Bande des Trommelfells und dessen Spitze am Umbo, etwas 
vor und unter dem Griffende liegt. Dieser ^Lichtkegeln — wie 
wir dieses glänzende Dreieck wohl am passendsten nennen^ — kann 
seiner Erscheinung nach mit dem Hornhautreflexe ver]D:lichen werden ; 
derselbe ist so gelagert, dass er mit der Richtung des Hammergriffes 
einen stumpfen Winkel bildet. Dieser Reflex des Trommelfells wird 
in der Regel breiter, wenn man dasselbe durch Einpressen von Luft 
in die Paukenhöhle stärker nach aussen treibt und verkleinert sich 
umgekehrt, wenn das Trommelfell mehr nach innen sinkt, wie dies 
bei künstlicher Verdünnung der Luft in der Paukenhöhle geschieht. 

Derselbe findet sich abweichend von der eben geschilderten Be- 
schaffenheit, sobald die Oberflächen- oder die Wölbungsverhältnisse 
des Trommelfells in irgend einer Weise vom Normalen sich unter- 
scheiden. Letzteres ist sehr häufig der Fall und kann ohne jegliche 
merkbare Beeinträchtigung des Gehörs vorkommen, daher Abnormi- 
täten des Lichtkegels oder Trommelfell-Reflexes gar nicht selten bei 
ganz guthörenden Leuten sich nachweisen lassen. Bald ist derselbe 
seiner Länge nach in zwei Theile getheilt oder ist er unterbrochen 
durch eine nichtreflectirende Stelle zwischen Basis und Spitze, bald 
sind seine seitlichen Gränzen verwaschen oder er bis zu einem schma- 
len Glanzstreifen eingeschränkt^ bald seine Spitze bald seine Basis 
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undeutlich oder fehlend, so dass er schliesslich zu einem rundlichen 
Punkte verkümmert ist. Selbstverständlich ist dieser Reflex nur 
schwach oder fehlt vollständig, wenn irgend eine Störung im Ober- 
flächen-Glanze der Membran überhaupt stattfindet resp. in der Be- 
schaffenheit der zarten durchsichtigen Epidermiszellen, welche in dün- 
ner Lage die Aussenfläche des normalen Trommelfelles überziehen. 

Wilde in Dublin, der diese oonstant stftrker refleoürende Stelle unten 
Yom am Trommelfell als „speck of bright light^ zuerst beschrieben hat, deu- 
tete sie als Ausdruck der Gonyezität der yorderen Trommelfellh&lfte , Yon 
deren hervorragendstem Punkte nun ein „Fleck hellen Lichtes** refleotirt 
würde. Dagegen muss eingewendet werden, dass ja der Lichtkegel sich nicht 
allein in der nach aussen conyexen Partie des Trommelfells, sondern seine 
Spitze gerade am XJmbo sich befindet, also an der conoaysten Stelle des 
Trommelfells. — Die ausführlichsten Untersuchungen über die Entstehung 
dieses Lichtreflexes machte in neuester Zeit Politzer*), Nach ihm lieg^ der 
Hauptmoment desselben „in der Neigung der Membran zur Gehörgangsaxe 
in Yerbindung mit der durch den Hammergriff bedingten Ooncayität des 
Trommelfells.** P. benützte zu Yersuchen ein Gehörpräparat, das er ▼or- 
sichtig yerdunsten und trocknen liess und entfernte nun den Gehöigang Tom 
Trommelfelle so, dass letzteres nur in dem knöchernen Falze yerblieb. Wemi 
dasselbe nun so gedreht wurde, dass andere Partien an der SteUe standen, 
wo ursprünglich der Lichtkegel war, so konnte man an allen diesen Stellen 
einen Lichtreflex wahrnehmen, und behielt derselbe in der Nähe des früheren 
Lichtkegels nahezu dieselbe Form, während er an den hinter dem Griffe ge- 
legenen Theilen, welche in Bezug auf Wölbung sich yon dem yorderen Thoile 
sehr unterscheiden, gewöhnlich gross, unregelmässig und yerwaschen erschien. 
Politzer fährt weiter fort: „Es fragt sich nun, wodurch wird der Lichtkegel 
bedingt? Wäre das Trommelfell eine flache Ebene, so würde bei seiner 
Neigung zum Gehörgange gar kein Lichtreflex an demselben entstehen, indem 
alles auf dasselbe geworfene Licht nach den Reflexionsgesetzen geg^i die 
yordere untere Wand des Gehörgangs reflectirt würde. Vermöge der Wölbung 
des Trommelfells nach innen, durch den Zug des Hammergriffs, erleiden je- 
doch die Trommelfelltheile eine Aenderung ihrer Neigung derart, dass die 
yordere Partie derselben unserer Augenaxe gerade entgegengestellt, das 
hineingeworfene Licht an dieser Stelle somit wieder zu unserem Auge re- 
flectirt wird. Man kann sich yon der Richtigkeit dieser Ansicht überzeugen, 
wenn man über einen grossen Ring eine glänzende thierische Membran spannt 
und ihr .die Neigung des Trommelfells gibt; man wird dann, wenn man die 
Membran mit dem Spiegel in der Richtung ansieht, in welcher wir das Trom- 
melfell betrachten, keinen Reflex wahrnehmen; es wird aber ein solcher so- 
fort an der Stelle, wo der Lichtkegel am Trommelfell ist, zu Stande kom- 
men, wenn man den centralen Theil durch Zug oder Druck nach innen 
wölbi** 



•) 8. Archiy für Ohrenheilkunde I. S. 155 und „Beleuchtungsbilder des Trom- 
melfells*' S. 24. 
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Wenden wir uns nun zum feineren Bau, zur Histologie des 
Trommelfells, so besteht dasselbe bekanntlich aus drei Lamellen, 
nämlich einer mittleren fibrösen Platte, der Lamina propria s. fibrosa 
membranae tympani, und den beiden Ueberzügen, welche diese einmal 
an der äusseren Oberfläche von der Haut des Gebörgangs dann innen 
von der Schleimhaut der Paukenhöhle erhält. 

Der äussereUeberzug des Trommelfells besteht nicht nur aus 
Epidermis, sondern setzen sich auch Cutiselemente von der Haut des 
äusseren Gehörganges / auf die Trommelfelloberfläche fort. Es findet 
dies am ganzen Umfange der Membran statt, so dass das unter der 
Epidermis befindliche Bindegewebe allenthalben in continuirlichem Zu- 
sammenhange steht mit dem Bindegewebe der Cutis des äusseren Ge- 
hörgangs. Am reichlichsten aber erweist sich dieser üebergang von 
Cutisbestandtheilen oben, wo von der Wand des äussern Ohrkanals 
ein ziemlich beträchtlicher Strang auf das Trommelfell übersetzt, wel- 
cher bei näherer Besichtigung aus Bindegewebe mit reichlich einge- 
streuten elastischen Fasern, aus mehreren Ge&ssen und einem ver- 
hältnissmässig sehr starken Nervenstamme besteht. Dieser Strang zieht 
sich dem Hammergriff entlang von oben nach unten bis zum Umbo, 
von wo aus alle seine Bestandtheile in centrifugaler Richtung sich 
ausbreiten und verästeln. Complicirtere Cutisbestandtheile, wie Papillen 
oder Drüsen^ fehlen diesem änsseren üeberzuge des Trommelfells 
vollständig. Bei Kindern ist derselbe besonders entwickelt zu finden. 

An der Leiche ist die Epidermis des Trommelfells meist als eine zusam- 
menhängende Scheibe abzuheben und bei yorgeschrittener Maceration Iftsst 
sie sich häufig in Verbindung mit der Oberhaut des Gehörgangs als ein yoll- 
ständiger Blindsack aus demselben herausziehen. Diese Schichte besteht 
aus mehreren Lagen epidermoidaler Elemente, die sich nach aussen als un- 
regelmässig contourirte Homhautplättchen , weiter nach innen als polygonale 
kernhaltige Zellen darstellen. Namentlich bei Kindern findet man dieselbe 
häufig Yon abnormer Dicke und dann unter der derberen obersten Homschichte 
mehrere Lagen cylindrischer oder spindelförmiger Zellen, epidermoidalen Ge- 
bilden jüngeren Datums entsprechend. Der erwähnte Strang, welcher die 
Gefässe, Nerven und die Cutiselemente zum grössten Theile auf die Trommel- 
fell-Oberfläche überträgt, lässt siph auch an der oberen Wand des Gehör- 
gangs noch eine Strecke weit verfolgen. Er wurde früher allgemein als Mus- 
culus laxator tympani minor und wird jetzt noch mehrfach als Ligamentum 
mallei extemum aufgefasst. 

Der innere Ueberzug, eine Fortsetzung der Schleimhaut der 
Paukenhöhle, besteht für gewöhnlich aus einer einfachen oder mehr- 
fachen Lage von nicht wimperndem Pflasterepithel, unter welchem nur 
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am äussersten Rande der Uebergangsstelle eine sehr dünne Bindege- 
webslage vorhanden ist. Dieselbe erweist sich unter normalen Ver- 
hältnissen von kaum darstellbarer Dünne, ist aber sehr häufig patho- 
logischen Veränderungen unterworfen und findet sich dann oft be- 
trächtlich verdickt. An der Randzone dieser Schleimhautplatte beob- 
achtete Oerlach*) eine beträchtliche Menge „ganz eigenthümlicher 
Hervorragungen, die man entweder als Papillen oder als Zotten an- 
sehen kann.^ — 

Diese Hervorragungen finden sich „im äusseren DritttheUe der unteren 
und in den beiden äusseren Dritttheilen der oberen Trommelfellsliälfte'^. Die- 
selben haben bald eine kugelfSrmige Gestalt, welche an die schwammförmi- 
gen Papillen der Zunge erinnert, bald bilden sie einfache fingerfSrmige Yer- 
längerungen der Schleimhaut, ähnlich den Darmzotten. Die ersteren erreichen 
eine sehr bedeutende Grösse und können bei durchfallendem Lichte von dem 
unbewaffiaeten Auge wahrgenommen werden. Den Durchmesser derselben be- 
stimmte ich zu 0,10 — 0,12"' bei einer Länge von 0,12 — 0,14'"; die finger- 
förmigen sind kleiner;, 0,10—0,12'" lang und 0,06—0,08'" durchschnittlich 
breit.« 

„Der centrale Theil dieser Hervorragungen besteht aus gewöhnlichem 
Bindegewebe, in dem eine oder mehrere Capillarschlingen verlaufen. An der 
Peripherie der Hervorragungen erscheint dieses Bindegewebe mehr homogen 
und ist wie die Schleimhaut mit mehreren Lagen abgeplatteter Epithelial- 
zellen bedeckt. Nach Nervenfasern habe ich in diesen Gebilden umsonst ge- 
sucht und ich bin daher mehr geneigt, dieselben mit Zotten als mit Papillen 
zusammenzustellen, wofür auch der Umstand spricht, dass einzelne mit der 
Schleimhaut nur durch Stiele zusammenhängen.« (Gerlach.J 

Die mittlere fibröse Platte des Trommelfells oder seine La- 
mina propria besteht aus ganz eigenartigen Fasern, welche theils 
speichenförmig theils ringförmig angeordnet sind, jedoch so^ dass die- 
selben in zwei getrennten und leicht zu isolirenden Schichten ver- 
laufen, von denen jede nur Fasern der einen Richtung enthält 

Die äussere dieser Schichten (Radiärfaserschichte) besteht aus 
Fasern, die vom Sehnenring gegen den Hammergriff zu verlaufen und 
zwar finden die Fasern der unteren Hälfte ihren Mittelpunkt in- dem 
leicht schaut eiförmigen Griffende, während die übrigen mehr oder we- 
niger gerade an der vorderen Kante des seitlich abgeflachten Hammer« 
griffes sich anheften. 



*) „Mikroskopische Studien aus dem Gebiete der menschlichen Morphologie.*^ 
Erlangen 1858. S. 61. Mit Abbildungen dieser Zotten auf Taf. YIII. — Ausführ- 
lichere Angaben über die Histologie des Trommelfells siehe ausserdem bei Toynbee^ 
Philos. Transactions 1851. I. p. 159, v. Tr'öUsch in der Zeitschr. für wissehschafQ. 
Zoologie 1857. B. IX. S. 91, femer bei J, Gruber und Prussak a. a. 0. 
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Der radiftre Charakter dieser Schichte wird nicht durch eine direot spei- 
chenartige Anordnung der einzehien Fasern hervorgebracht, wie man nach 
dem bei geringer Yergrösserung gewonnenen Bilde glauben konnte, sondern 
durch ein Zusammentreffen und Durchkreuzen von Fasern, die schief von 
zwei Seiten kommend, erst in ihrem Zusammenwirken, resp. ihrer Resultante 
radiär yerlaufen, welches Yerhältniss dem stärker vergrösserten Bilde etwas 
Bautenformiges gibt. 

Die innere gegen die Paukenhöhle zu gelegene Schichte (Rings- 
oder Circulär-Faserschichte) wird von concentrisch angeordneten kreis- 
förmigen Fasern gebildet, welche, an der äussersten Peripherie feh- 
lend, nahe daran am stärksten entwickelt sind, um dann ziemlich rasch 
an Menge abnehmend gegen die Mitte zu immer spärlicher vertreten 
zu sein. Wo diese Ringsfasern am stärksten entwickelt sind, stellen 
sie gleichsam ein, namentlich central ziemlich scharf begränztes, Rings- 
band vor und übertrifft dort die Dicke dieser Schichte (nach Oerlach) 
die der Radiärfaserschichtc um mehr als das Doppelte. Diese Rings- 
faserschichte hängt aufs innigste mit der Schleimhautplatte zusammen, 
unter deren besonderem Ernährungs-Einflusse sie jedenfalls auch steht. 

Von dieser doppelten Faserrichtung kann man sich oft schon mit 
blossem Auge bei durchfallendem Licht überzeugen, wenn man, nach 
Abtrennung der Pyramide, die Schläfenbeinschuppe mit dem Trommel- 
feil gegen das Fenster hält ; genauer sieht man das Yerhältniss mit 
der Lupe oder unter dem Mikroskope bei schwacher Vergrösserung. 
Zur Darstellung der beiden Faserlagen thut man am besten, das 
Trommelfell unter Wasser mit zwei Pincetten zu bebandeln. Es ist 
klar, dass durch diese Anordnung der Fasern in zwei entgegengesetzten 
Richtungen die Stärke und Widerstandsfähigkeit der dünnen Membran 
um ein Wesentliches gesteigert wird. 

Der Hammergriff ist nun zwischen diese beiden Faserlagen ein- 
geschoben, d. h. die eine geht von ihm aus, die andere liegt hinter 
ihm, aber so, dass der oberste Theil des Ringsfasern-Bandes sich nach 
aussen vom Hammer schlägt und an der äusseren Seite des Hammers 
▼erläufil;. 

Ueber die Beziehungen des Griffes und des Processus brevis zum Trom- 
melfell wurden in neuerer Zeit von Jos, Gruber und von Prusaak eingehende 
Untersuchungen angestellt, welche, soweit sie in ihren Ergebnissen vorläufig 
noch auseinandei^ehen, jedenfalls dazu angethan sind, uns vollständig neue 
Gesichtspunkte über diese wichtige Frage zu eröfihen. 6rrMft^ machte zuerst*) 
auf ein Knorpelgebilde aufmerksam, 'das über dem Processus brevis begin- 
nend sich dem Hammergriffe entlang am Trommelfelle herabzöge und be- 



*) 'Woohenblatt der k. k. Gesellsohaft der Wiener Aerste 1867. Ko. 1. [^ 
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schreibt dasselbe nun nenerdmgs in seiner oben angefUirien Monographie 
ansführlicher. Or. nimmt an, dass zwischen diesem Enorpelgebilde und dem 
Hammer eine vollstftndige Gelenkverbindung statthabe, sie durch eine Epi- 
thelialschichte getrennt seien und zwischen ihnen SynoTia sich finde. Pruasak 
dagegen*) Iftugnet jedeDiscontinuitftt zwischen diesem Knorpel und dem Hammer« 
er fand sogar, dass nicht nur ein Ueberzug von Knorpel amProoesBut breiris 
und am Griffe vorhanden wftre, sondern das Knorpelgewebe daselbet aaoh 
tiefer in die Masse des Hammers eindringe. So bilde der Knorpel Vs* nioht 
selten Vi der ganzen Grösse des kurzen Fortsatzes und auch am Griffe fän- 
den sich auf Querschnitten nicht nur an der ganzen Peripharie, sondeni 
selbst im Innern reichliche Knorpelzellen (und zwar oonstant und niöht bloe 
bei Kindern). 

Nach Prussak liegt vor dem Hammerhalse nur die Membrana flaooida, 
an welcher keine bestimmte Faserrichtung nachzuweisen ist, nnd umgibt die 
Circulärfaserschichte das untere Dritttheil des Griffes bereits von allen Seiten, 
so dass derselbe inmitten dieser Schichte wie eingebettet liegt. Je weiter 
nach oben wir Durchschnitte machen, ein desto grösserer Theü der Bings- 
fasern befindet sich an der AusHoiifläche des Griffes und desto weniger Ton 
ihnen an der inneren Seite desselben. So übernimmt die Ringsfasersohichte 
zu gleicher Zeit die Rolle des Periosts und des Perichondriums für den g^- 
zen Griff sammt dem Processus brevis. 

Nach Gerlach entspringt die radiäre Faserlage zum grosseren Theü Ton 
dem Annulus tendineus, jenem ringförmigen Wulste, durch welchen das 
Trommelfell in seine Knochenrinne eingefalzt ist, zum kleineren Ton dem 
Periost des äusseren Gehörgangs. Die cireuläre Faserlage dagegen beginnt 
selbstständig in dem peripherischen Theile des Trommelfells. 

Die fibröse Platte dos Trommelfells besteht in ihren beiden 
Schichten ans scharfcontourirten, das Licht sehr stark brechenden, ho- 
mogenen, bandartigen Fasern durchaus eigenthümlicher Art. Zwischen 
ihnen h'egen in regelmässiger reichlicher Anordnung spindelförmige, 
mit mehreren Ausläufern versehene, oft deutlich kernhaltige Zellen, 
Bindegewebskörpcrchen, welche sich verschieden verhalten in Lage- 
rung des Zellenkörpers und Richtung der Ausläufer je nach den bei- 
den Schichten. Mikroskopische Durchschnitte des Trommelfells geben 
ein prachtvolles Bild eines mit einem feinen Zellennetze und deren 
Ramificationen nach allen Richtungen durchzogenen Gewebes, schQnor 
selbst, als wir es bei Durchschnitten von Sehnen oder der Hornhaut 
zu sehen gewohnt sind. 

Beim Neugeborenen sind diese Fasern viel schmäler, gleichen mehr dem 
gelockten Bindegewebe, indem sie das Licht weniger stark brechen als beim 
Erwachsenen. Die interstitiellen Zellen kommen dagegen auf Zusatz von 
Essigsäure in ungewöhnlicher Schnelle und Menge zum Yorschein. 



*) Zuerst im Centralblatt der med. Wissensch. 1867. No. 15. Ausführlichere 
Mittheilungen nebst Abbildungen s. im Archiv fOr Ohrenheilkunde Bd. III. IL 4. 
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Das Trommelfe]! hat auch in histologisoher Bedehimg sehr yiel Aehn- 
liohkeit mit der Homhant des Auges und gleichen viele Beschreibungen und 
Zeichnungen von ulcerativen und sonstigen pathologischen Zuständen der 
Cornea, wie sie Hiss u. A. geben, sehr oft dem Bilde, welches verwandte 
Veränderungen des Trommelfells unter dem Mikroskope darbieten. 

An Durchschnitten kindlicher Trommelfelle, die sich zum Studium der 
zeUigen Bestandtheile der Fibrosa am meisten empfehlen, fand ich mehrmals 
eine konstante Beziehung zwischen den Bindegewebskorperohen und dem Epi- 
thel, 80 dass es aussah, als ob das Epithel der Innenfläche des Trommelfells 
Fortsätze in das eigentliche Gewebe hineinsende, oder die Ramificationen der 
Bindegewebskörperchen in directem Zusammenhange ständen mit denEpithel- 
zeUen. 

Von dem durchaus eigenartigen Bindegewebe, das die fibröse Platte zu- 
sammensetzt, sagt Gerlach: ^Dasselbe hält gleichsam die Mitte zwischen dem 
fibrUlirten und dem homogenen Bindegewebe von Reichert und dürfte viel- 
leicht mit am besten sich eignen, die vielbesprochene Bindegewebsfrage einer 
endlichen Lösung nahe zu bringen." „Auch nicht die geringste Spur von 
Fibrillen, welche dieselben als feine Bindegewebsbündel characterisiren wür- 
den, ist an diesen Fasern nachweisbar« ** 

DieGefässe des Trommelfells. Dasselbe besitzt zwei aus 
verschiedenen Quellen kommende GePässnetze, welche (nach Oerlach) 
nur an der Peripherie durch capilläre Anastomosen in Verbindung 
stehen. Die äusseren Gcfässe verlaufen in der Cutislage, jenem 
Bindegewebe, welches zwischen den tieferen Zellen der Epidermis und 
der radiären Fasersohichte liegt, die inneren in der Schleimhaut des 
Trommelfells ; die dazwischen liegende fibröse Schichte ist vollständig 
gefässlos. 

Das äussere Gefässnetz des Trommelfells stammt aus den Cutis- 
gefässen des GehSrganges (somit aus der Art. auricularis profunda 
der Maxillaris int.) und setzen sich dessen Gefässe in derselben Weise 
auf die Oberfläche des Trommelfells fort, wie wir dies oben von der 
Cutis selbst gesehen haben. Einmal geschieht dies nämlich [an dem 
ganzen Umfange des Trommelfells, wo sie einen feinen centripetalen 
Gefässkranz bilden, welchen man manchmal gemeinschaftlich mit 
dem angränzenden tiefsten Theil des Gehörganges injicirt findet 
Diese Gefasschen sind indessen ziemlich fein und kommt ihre Injection 
seltener zur Beobachtung. Einige stärkere Gefässe erstrecken sich 
von der oberen Wand des Ohrkanales aufs Trommelfell und verlaufen 
diese entweder unmittelbar über dem Hammergriff oder etwas hinter 
demselben bis zum Umbo, zur Mitte der Membran , von wo aus sie 
sich schliesslich radienfÖrmig gegen den Rand zu verästeln und dort 
mit dem peripherischen Gefässnetze zusammentreffen. {Diese stärkeren 
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Gefässe sind sehr häufig an der Leiche wie am Lebenden blutgefullt, 
und tritt ihre Röthung fast unter unseren Augen ein, wenn wir war- 
mes Wasser in den Gehörgang einspritzen oder der Kranke sein 
Trommelfell mehrmals aufbläst. Nicht selten füllen sie sich bereits 
mit Blut bei länger andauernder oder öfter nach einander wiederholter 
Untersuchung mittelst des Ohrtrichters. 

Das innere, in der Schleimhaut yerlaufende Gefässnetz des Trom- 
melfells stammt aus den GePässen der Paukenhöhle, ist aber von weit 
geringerer Stärke und Bedeutung als die äusseren, oberflächlich ver- 
laufenden Gefösse. 

Gelungene künstliche Injectionen des Trommelfells za erhalten, ist sehr 
schwierig^'); indessen findet man häufig an Leichen, insbesondere an Einder- 
leichen, recht instructive natürliche Füllungen der grösseren Gefasse des 
einen oder des anderen Bezirkes; auch kann man sich am Lebenden ganz 
leicht überzeugen, dass gerade die Hauptgefässe des Trommelfells, die längs 
des Hammergrifi'es oberflächlich verlaufen, von aussen und zwar von der 
oberen "Wand des Gehörgangs kommen. 

Wie die Cutis des Trommelfells der gofässreichste Theil der 
Membran, so verlaufen in ihr auch hauptsächlich oder fast allein die 
Nerven und zwar verbreitet sich in ihr ein verhältnissmässig sehr 
bedeutender Nervenstamra. Dieser Nervus tympani geht gleich den 
IlauptgefUssen von der Cutis 'der oberen Gehörgangswand auf das 
Trommelfell über, gibt in der Höhe des Processus brevis mallei be- 
reits Aestchen ab, um dann längs des Hammergriffes über oder etwas 
hinter demselben ganz oberflächlich bis zum Ende des Griffes zu ver- 
laufen; oft ist er aber auch unter demselben noch in feinen Reiserchen 
zu verfolgen. Derselbe stammt aus dem N. temporalis superficialis s. 
auriculo'temporalis, einem sensiblen Zweige des dritten Quintusastes, 
und vermittelt die sehr bedeutende Empfindlichkeit der äusseren Trom- 
melfell-Oberfläche. Einmal fand ich auch ein Nervenästchen vom G^- 
hörgange auf den unteren hinteren Theil des Trommelfells übergehen. 
In der Fibrosa so wenig wie in der Mucosa des Trommelfells konnte 
ich je Nervenfäden auffinden. Oerlach beobachtete in letzterer einige- 
mal feine marklose Nervenfasern. Jedenfalls ist die Schleimhautplatte 
sehr nervenarm, wie die Cutisschichte sehr nervenreich und sehr em- 
pfindlich ist; es stimmt dies auch mit der praktischen Erfahrung, dass 
Oberflächen-Entzündungen des Trommelfells stets sehr schmerzhaft 



*) Eine solche findet sich in Rüdinger's AÜas des Gehörorgans (München 1866) 
Taf. IX abgebildet 
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sind, dagegen an der Schleimhautplatte die bedeutendsten Verände- 
rungen stattfinden können, ohne dass der Patient je Ohrenschmerzen 
zu klagen hätte. 

Ton dem geschilderten Verhalten des N. tympani und namentlich sei- 
nem Yerlanfe in der Cintisschichte überzeugt man sich leicht, wenn man nahe 
am Trommelfell die Haut des knöchernen Gehörgangs ablöst, im Zusammen- 
hang mit ihr den äusseren TJeberzug des Trommelfells abpräparirt und nun 
mit Natronlösung behandelt. Der Hauptast ist indessen so bedeutend, dass 
man ihn häufig mit blossem Auge oder einfacher Lupe eine Strecke weit an 
der Aussenseite des Trommelfells verfolgen kann. 

Die Chorda tympani gibt, obwohl sie an der Innenseite des 
Trommelfells hinzieht, keine Fäden an dasselbe ab. 



-* 



VIERTER VORTRAG. 



Die Krankheiten der Ohrmuschel. 

Quetechungen. Das Othämatom. Schnitt- und Hiebwunden. Geschwülste. Das acute 
und chronische Eczem. Die Ohrmuschel bei hamsaurer Gicht Missbildungen. 

Indem wir heute beginnen^ uns mit den Krankheiten des äusseren 
Ohrabschnittes zu beschäftigen, hätten wir zuerst die Krankheiten 
der Ohrmuschel zu besprechen. Wir werden indessen hiebei nicht 
lange verweilen, indem die Ohrmuschel verhältnissmässig selten für 
sich allein erkrankt, und wenn sie an den Affectionen der Umgebung 
sich betheiiigt, die Erscheinungen gewöhnlich nichts Besonderes zeigen. 
Auch hat der Ohrenarzt nicht sehr häufig Gelegenheit zu Beobachtung 
solcher Erkrankungen. 

Verletzungen der Ohrmuschel kommen wegen ihrer exponirten 
Lage an der Seite des Kopfes gar nicht selten vor; unter ihnen er- 
eignen sich Quetschungen durch Schlag oder Fall wohl am häu- 
figsten. Wird hiebei nicht zugleich die Haut zerrissen ^ so sammelt 
sich das aus den verletzten Gefässen austretende Blut zwischen äusserer 
Haut und Knorpel an der concaven (lateralen) Fläche der Ohrmuschel 
in den Vertiefungen an, so dass diese ausgefüllt werden oder die früher 
eingebogenen Stellen selbst als rundliche Erhebungen erscheinen. 
Solche gewöhnlich bläulich-roth aussehende und sich teigig, in frischen 
Pällen auch heiss anfühlende Geschwülste bilden sich weitaus am öfte- 
sten in der oberen Hälfte der Muschel und wird deren ganzes Aus- 
sehen durch solche Blutergüsse ganz wesentlich verändert und ent- 
stellt. Wenn der Knorpel selbst durch die Verletzung gelitten hat 
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oder die Resorption des ergossepen Blutes nicht Yollsttodig stattfindet, 
so bleiben Veränderungen in Form und äusserer Erscheinung , somit 
Verunstaltungen zurück, welche etwas ganz Charakteristisches an sich 
haben. In Folge von Verdickung der Weichtheile und nachfolgender 
Narbenretraction zieht sich die Ohrmuschel sowohl in ihrem Längs- 
ais Querdurchmesser zusammen, wölbt sich dabei an einzelnen Stellen 
stärker, faltet sich an anderen mit Verstreichung der verschiedenen 
normalen Leisten und Einsenkungen^ so dass das ganze Gebilde eine 
eigenthümliche , gleichsam j,zu8ammengekrocbene^ Gestalt annimmt 
Diese am häufigsten in den oberen Partieen der Muschel vorkommende 
Difformität lässt sich manchmal an den Ohren von Boxern und auch 
als regelmässiges plastisches Ornament an antiken Btatuen von Faust- 
und Ringkämpfern und einzelnen durch ihre Kampftüchtigkeit besonders 
hervorragenden Halbgöttern, wie Herkules oder Pollux, beobachten« 

Diesen entschieden durch Quetschung entstandenen Blutergüssen 
an der concaven Fläche der Ohrmuschel ganz ähnlich in Erscheinung, 
im Verlaufe und in den bleibenden Folgen verhält sich die vielbe- 
sprochene Ohrblutgeschwulst der Geisteskranken (Othämatoma), 
Da diese zudem an der linken (der Ohrfeigen-) Seite am öftesten vor- 
kommt , so sprechen sich in neuester Zeit die meisten Irrenärzte — 
am eingehendsten Oudden — dahin aus, dass dieselbe vorwiegend 
häufig mechanischen und zwar traumatischen Ursprungs sei und durch* 
aus nichts den Geisteskranken Eigenes besitze, bei denen und insbe- 
sondere bei Tobsüchtigen und bei Paralytikern, sie nur desshalb so 
aufiallend häufig sich finde, weil diese weit öfter als andere Menschen 
sich selbst verletzten oder auch Gewaltthätigkeiten von Seite ihrer 
Umgebung ausgesetzt seien. 

Neuerdings weisen nun Virchow*) und der Irrenarzt Ludfz«;. Meyer **) 
darauf hin, wie durchschnittlich selbst nach sehr beträchtlichen Gewalt- 
einwirkungen aufs Ohr keine solchen Geschwülste sich ausbilden und 
umgekehrt solche zum Vorschein kommen in Fällen^ wo nachgewie- 
senermassen nur geringfügiges Zerren an der Ohrmuschel stattgefun- 
den hat Eine normale Ohrmuschel sei gegen Misshandlungen jeg* 
lieber Art ungemein widerstandsfähig, imd man müsse somit für jene 
Fälle, wo es so leicht zu Bruch, des Knorpels und zu Blutergüssen 
komme, eine krankhafte Beschaffenheit der Gewebe annehmen. Ftr- 
chow wies als solche prädisponirende Momente ältere Erweichungsvor- 
gänge ^ L. Meyer ausserdem noch enchondromatöse Entartung und 



*) Die krankhaften Geschwülste L BerUn 1863« a 135« 
»*) Virchow'% Archiv XXXm. S. 457. 
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GeftsswQcherung des Ohrknorpels nach, durch welche Grewebfudtera- 
tionen stets die Elastizität desselben herabgesetzt und so das Zustande- 
kommen von Extravasationen und Einrissen wesentlich begünstigt werde. 
Sehr interessant ist ferner die Mittheilung Th, Sifnofi's*), dass sämrat- 
liche von ihm in der Irrenanstalt Fricdriehsberg (bei Hamburg) be- 
obachteten Othämatome bei Individuen entstanden, an denen vorher 
Geschwülste am Ohre aufgefunden worden waren, und «war 
war stets die Seite, wo der Tumor bemerkt war, Sitz der Ohrblut- 
geschwulst. 

Für diese neuere Anschauung über das Wesen und den Ursprung 
der Othämatome spricht ferner der Umstand, dass mehrfach solche 
Geschwülste der Ohrmuschel, mit theils blutigem theils eiweissartigeni 
Inhalte, bei Geistesgesunden beobachtet wurden in Fällen, wo durch- 
aus keine Verletzung, durchaus keine mechanische Gewalteinwirkang 
stattgefunden hatte**). Dass ferner durch sehr häufiges, ja gewerbs- 
mässiges Maltraitiren der Obren, z. B. bei den antiken sowohl als den 
modernen Faustkämpfern, allmälig solche Entartungen des Knorpelge- 
webes erzeugt werden können, wie sie schliesslich zu Bruch desselben 
und zu Blutungen führen, liegt ganz in der Natur der Sache. 

Auch in Bezug auf die Behandlung des Othämatoms herrschen 
sehr verschiedene Ansichten, indem manche Autoren Entleerung des er* 
gossenen Blutes durch ergiebigen Einschnitt anrathen. Andere dagegen 
erklären, dass nach den Incisionen die Geschwulst sich bald wieder 
fülle, somit die Heilung nur verzögert und die zurückbleibende Veran- 
staltung grösser würde, als wenn man die Sache sich selbst überliessew 
Andere halten Einziehen eines Haarseiles für das Zweckmässigste. 

Die Schnitt- und Hiebwunden der Muschel haben nichts 
Besonderes. Ich erwähne sie nur, weil sie bekanntlich zu den häufi- 
geren Studenten-Krankheiten gehören. Wegen der Unregelmässigkeit 
der Oberfläche, welche nur selten Heftpflaster anzulegen gestattet, müs- 
sen sie mit der blutigen Naht vereinigt werden. Ganz abgetr^nte Ohr^ 
muscheln lassen sich wieder anheilen und sollen im Orient, wo be- 
kanntlich das Ohrabschneiden im ICriege und bei Verbrechern üblich 
ist, zu Verlust gegangene Ohren öfter durch Transplantation von einem 
Lebenden ersetzt werden. Bei uns benützt man hiezu künstlich gefertigte 
Ohren« Die Hörfähigkeit scheint indessen durch Verlust der Muschel 
nicht meridich zu leiden, wie dies mehrfache Beobachtungen darthun. — 



*) Berliner kirn. Woobensohrift 1865. S. 466. 

*•) Siehe z. B. Chimani, Aroh. für Ohrenheükunde U. S. 169. Sefmartme 
ebendaselbst 8. 218. Wendt B. UL B. 29. 



Unter den Qeschwttlstoni welche an der Ohrmuschel vor- 
kommen, wären ausser verschiedenen Arten von Balggeschwülsten und 
einer in seltenen Fällen umfangreichen Hypertrophie de« Ohrläppchens 
noch jene hartfaserigen rundlichen Auswüchse zu nennen, welche zu- 
weilen zur ^Strafe für die barbarische Sitte des Ohrringtragens^ aus 
missbandelten Löchern im Ohrläppchen auf beiden Seiten desselben in 
nicht unbeträchtlicher Grösse sich entwickeln und fiiit dem Messer ab- 
getragen werden müssen ; bei den Negern auf den Antillen sollen diese 
langsam wachsenden Fibroide des Ohrläppchens besonders häufig sein« 
Auch erectilo und sonstige Gefässgeschwülsto sind schon mehrfach an 
der Ohrmuschel beobachtet*) und abgetragen worden. Ebenso scheint 
Epithelialkrebs der Muschel nicht sehr selten vorzukommen. 



Dass die verschiedenartigsten acuten und chronischen Hautaus- 
schläge von den Nachbartheilen auch auf die Ohrmuschel übergehen 
oder sich dort auch zuweilen selbständig entwickeln, lässt sich nicht 
selten beobachten« Unter den häufiger daselbst sich localisirenden 
Hautkrankheiten wäre als besonderes Interesse darbietend nur das 
EczehiderMuscheP*) zu nennen. Dasselbe kennzeichnet sich 
im Allgemeinen durch die gleichen Eigenthümlichkeiten, welche das 
Eczem auch an anderen Körperstellen charakterisiren, doch finden sich 
immerhin eim'ge Unterschiede im Verlaufe und in der äusseren Er- 
scheinung vor, welche durch den besonderen Bau und die äussere Be- 
schafifenheit der Ohrmuschel bedingt sind« 

Auch am Ohre tritt das Eczem entweder in acuter oder in chro- 
nischer Form auf. Das acute Eczem äussert sich vorwiegend durch 
starke Röthung und ödematöse Schwellung der Haut, so dass die Mu- 
schel gewöhnlich auffallend vom Hinterhaupte absteht. Dicht aneinan- 
der gedrängte Bläschen ergicssen beim Platzen eine reichliche, bis- 
weilen röthUch gefärbte Flüssigkeit, die über das Ohrläppchen herab- 
tiüufelt. Bei sehr intensiven Formen lassen sich keine einzelnen mit 
serösem Inhalte gefüllte Epidermis-Erhebungen mehr unterscheiden, son- 
dern findet man nur eine stark geröthete und infiltrirte, massenhaftes 
Fluidum absondernde Hautoberfläche« Hiezu gesellen sich als subjective 
Erscheinungen örtlich starkes Hitzegefübl und schmerzhafte Spannung, 
manchmal selbst unter vorübergehender fieberhafter Erregung« 



*) Siehe über „auriottläre Angiome*^ Virehow, ^die krankhaften Geschwülste^ 
(Berlin 1867) B. lü. H. 1. 8. 346. 

**) Eine sehr gediegene Abhandlung über dieses Leiden lieferte ^etnr. ^Msptte 
im ArohiY für Ohrenheilkunde L S. 123. 

Txdltsoh, Lehrb. d. OhrenheiUrande. i. Aofl. 4 



Häufiger kömmt das Eczcm des Ohres m seinem chronischen Ver- 
laufe sar Beobachtung ; und zwar haben wir es hier entweder mit der 
impetiginösen Form zu thun, wenn die sich ergiessende Flüssigkeit an 
einzelnen Stellen rasch eintrocknet und so zur Bildung von gelben 
oder gelb-braunen Krusten und Borken Veranlassung gegeben wird, 
oder es konmit neben einzelnen nässenden Stellen vorwiegend zu reich- 
licher Epidermis-Entwickiung auf rothem Grunde (Ecz. squamosum). 
Bei der letzten Form namentlich bilden sich häufig Excoriationen und 
tiefere spaltförmige Schrunden der Haut (Rhagaden), über welchen die 
Epidermis verloren gegangen ist und zwischen deren rothon Rändern 
gewöhnlich reichliches Fluidum hervorquillt ; am hartnäckigsten erweisen 
sich diese Einrisse der Haut am Anheftungswinkcl der Muschel^ nament- 
lich ganz oben und unter dem Ohrläppchen. Am häufigsten zeigt sich 
das chronische Eczem des Ohres neben Eczem oder Seborrhö des be- 
haarten Kopfes. Entweder ist die Haut des ganzen Ohres, wenn auch 
in verschiedener Weise, an dem eczematösen Ausschlage betheiligt . oder 
derselbe äussert sich nur an einzelnen Stellen derselben. So findet aich 
manchmal nur eine tiefe nässende Schrunde an der hinteren Fläche, 
da wo die Muschel in scharfem Winkel an den Warzenfortsatz sich 
ansetzt, oder eine mehr flache, mit kleinen Krusten umgebene sich*immer 
wieder erneuernde wunde Stelle vorn oben in der ausgeschweiften Ver- 
tiefung hinter demHelix; ein anderesmal sehen wir nur das Ohrläpp- 
chen allein geröthet, nässend oder mit Borken besetzt und geht dann 
das Eczem stets von dem für das Ohrgehänge angebrachten Loche aus. 

Bei Kindern und bei Frauen in den klimakterischen Jahren scheint 
das Eczem des Ohres am häufigsten vorzukommen und gestaltet sich 
dasselbe häufig einmal durch seine Hartnäckigkeit und sein stetes Re- 
cidiviren, dann aber auch durch das gewöhnlich beim chronischen Ec- 
zem vorhandene heftige Jucken und Brennen und die nach jahrelanger 
Dauer nicht selten sich ausbildende Entstellung der Muschel zu einem 
sehr lästigen Leiden. Indem nämlich die Haut der Ohrmuschel nach 
und nach ein verdicktes und bräunlich-rothes schmutziges Aussehen 
gewinnt, dadurch die Buchten und Leisten, die Erhebungen und Vor«- 
Sprünge derselben allmälig immer mehr ihre natürliche Begränzung 
verlieren, ja schliesslich nahezu ausgeglichen erscheinen, wird dieses 
zierliche Gebilde, ganz abgesehen von den Krüstcben, Schuppen und 
leichtblutenden Einrissen, die dasselbe bedecken, in einen unelastischen^ 
unschönen, ja widerwärtig aussehenden Hautlappen verwandelt. Bei 
Theilnahme des Ohreinganges kann weiter Verengerung oder Ver- 
stopfung des Ohrkanak und so Schwerhörigkeit erzeugt werden. 
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Die acnte Form des Eczemn am Ohre liosse sich höchstcos im 
allerersten Beginne mit dem Erysipel verwechseln. Eber könnte maneh- 
mal noch eine congestive Seborrhö des äusseren Ohres für ein chro^ 
nischos Schuppen- Eczem gehalten werden ; indessen kennzeichnet sich 
d!e Seborrhö durch die fehlende Anschwellung und Infiltration, durch 
den vollständigen Mangel des Nässens, durch das fettige Anfühlen der 
Haut und das geringe Jucken. 

Was die Prognose betrifft, so muss ich Sie vor Allem aufmerk- 
sam machen, dass Recidiven des acuten Eczems am Ohre ungemein 
häufig sind, und man gewöhnlich auch bei der chronischen Form nur 
durch grosse Geduld und lange fortgesetzte Behandlung su einem 
günstigen Ende kommt 

Beim acuten Eczem beschränke man sich auf Abhalten der 
äusseren Luft, was am besten durch Aufstreuen von Amvlum oder 
fieissmehl geschieht; ailzuwarmes Einbinden des Kopfes und des Ohres 
ist zu vermeiden. Auch laue Umschläge mit adstringirenden Lösungen, 
insbesondere mit verdünntem Bleiessig, kürzen das acute Stadium ge- 
wöhnlich ab und mindern das Brennen und Jucken. Fette und Oele 
eignen sich in der Hegel nur für die chronische und besonders die 
impetiginöse Form; indessen muss man dafür Sorge tragen, dass die 
Krusten auch sämmtlich und lange genug mit diesen Stoffen in Be- 
rührung kommen. Ich lasse die Kranken, nachdem das Ohr stark ein- 
gefettet oder eingeölt ist, ein der Größse und Form der Ohrmuschel 
entsprechendes Käppchen aus weichem Leder oder aus starker Lein- 
wand die Nacht über tragen und Morgens die auf diese Art er- 
weichten Krusten durch vorsichtige laue Waschungen entfernen. Un- 
mittelbar nach dieser Reinigungs-Procedur werden eine Zeit lang Um- 
schläge mit Adstringentien gemacht und das Ohr dann eingepudert, 
was schon desshalb durchaus nothwendig ist, weil die Haare des Kran- 
ken mit den wunden oder nässenden Stellen verkleben. Welche Art 
milder Salben oder Oele Sie nehmen, scheint ziemlich gleichgültig zu 
sein ; ihre Hauptwirkung besteht darin, dass die eingetrockneten Secret- 
Massen erweicht werden und dann sich leicht ablösen und entfernen 
lassen. Besonders empfohlen werden Empl. Diachyli simpl. mit Ol. 
Olivarum zu gleichen Theilen, ferner Salben mit Zusatz von Zinkoxjd^ 
von weissem Präcipitat oder von Joduretum Sulphuris. Bei dem be- 
sonders hartnäckigen squamösen Eczem erweist sich täglich mehrmali- 
ges Auftragen eines Theerpräparates, z. ß. des Birkenthecrs (Ol. rusci 
s. betulae) oder eines deckenden Uebcrzuges von Collodium oft sehr 
nützlich. Sehr wichtig ist es, die Haut der benachbarten Theile und 
insbesondere die des behaarten Kopfes mit zu behandeln^ wenn dieselbe 

4* 
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ebonfiills an Ecaem oder nur an Seborrhö leidet, weil häufig das Lei- 
den der Ohrmuschel von solchen Zuständen in der Nachbarschaft un- 
terhalten wird. Auch erkundige man sich, ob die Patienten keine 
scharfen Pomaden, Haarbalsame u.dgl. gebrauchen. Bei ausgebreiteten 
Eruptionsformen erweisen sich manchmal kalte Begendouchen, täglich 
selbst mehrmals, als sehr vortheilhaft; nur schütze man hier den Ge- 
hörgang vor dem Eindringen des kalten Wassers. 



Wie beiArthritikern ziemlich häufig Ablagerungen von bam* 
saurem Natron in der Ohrmuschel vorkommen, so äussert sich manch- 
mal auch ein Gichtanfall zuerst durch eine leichte, entzündliche und 
schmerzhafte Böthe am oberen Theil der Muschel. 

In neuerer Zeit wurde namentlich von Garrod*) auf das häufige Vor- 
kommen von harnsauren Goncrementen in der Ohrmuschel bei 
Arihritikern aufinerksam gemacht, ja nach ihm wfiren diese arthritischen 
Deposita in der Muschel am häufigsten unter allen äusserlich wahrnehmbaren 
dieser Art, daher sie fQr die Diagnose der Gicht eine gewisse Bedeutung 
hätten. Unter 17 Gichtkranken, bei denen Ablagerungen von hamsaurem 
Natron überhaupt sich äusserlich nachweisen Hessen, fand G. solche 9 mal 
am Ohr und zugleich in der Nähe der Gelenke, 7 mal solche allein an der 
Ohrmuschel, und nur in Einem Falle, wo sie an den Gelenken aufinifinden, 
konnten keine an der Muschel nachgewiesen werden. Man soll dieselben, 
häufig mehrere an einem Ohre, am öftesten am oberen Theile der Rinne des 
Helix finden; im unteren Dritttheile der Muschel wurden sie noch nicht be- 
obachtet; ihr Umfang yariirt von Stecknadel- bisErbsengrösse. Am häufigsten 
BoUen sie sich bilden nach einem arthritischen Anfalle, gewöhnlich ohne alle 
örtlichen Symptome; manchmal entwickelt sich jedoch in ihnen yor dem An- 
falle etwas Schmerz oder Stechen. Charcot (Gazette m4d. de Paris 1660, 
p. 487) bestätigte vor derSoci6t6 de biologie diese Beobachtungen und erwei- 
terte sie in mancher Beziehung. — Ich möchte aufinerksam machen, dass nicht 
selten bei Individuen, welche durchaus nicht an hamsaurer Gicht zu leiden 
scheinen, manchmal ganz jimgen Leuten, yersohieden grosse umschriebene, 
theilweise im Knorpel bewegliche, harte Stellen an der Ohrmuschel, nament- 
lich am oberen Theile der Binne des Helix, sich finden, über deren Natur 
ich nichts Näheres angeben kann, welche aber wie partielle Verkalkungen 
oder Yerknöcherungen sich anfühlen. Dass umschriebene Verkalkungen im 
Netzknorpel des Ohres yorkommen, haben Leudcart und Heinr, MüUer^, 
wenigstens bei Thieren, nachgewiesen und könnten solche jedenfalls leicht 
mit den obengeschilderten, aus hamsaurem Natron zusammengesetzten Gon- 
crementen bei Arthritikem yerwechselt werden. 



*) Garrod, the nature and treatment of gout. London 1859. Deutsch yon 
Eisenmann, Würzburg 1860. 

**) Siehe Heinr.MüUer: „Ueber yerkalkte und poröse Kapseln im Netzknorpel 
des Ohres.** Würzburger naturwissensohaftl. Zeitschrift I. Bd. 1. Hft. S. 92 u. ff. 
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Angeborne Yerkümmeruog oder Missbildung der Ohrmuscbel 
ist kein besonders seltenes Leiden ; gewöhnlieh findet sich neben dieser 
äusseren Abnormität noch ein mangelhafter oder abnormer Zustand 
des Gehörganges, der Paukenhöhle oder selbst des Labyrinthes vor. 
Nicht selten ist der Gehörgang dabei ganz verschlossen oder selbst 
fehlend, und möchte der angeführten tieferen Gomplicationen wegen 
die operative Eröffnung eines von Natur verschlossenen Gehörganges 
durchschnittlich nur von geringem Nutzen sein, abgesehen von der 
sehr grossen Schwierigkeit, einen solchen neugeschaffenen Kanal auch 
offen zu erhalten. Vorwiegend häufig scheinen solche Missbildungen 
nur einseitig vorzukommen*). Nach Virchow**) sind angeborne Ano* 
malieen am äusseren Ohre und in dessen Umgebung auf frühe Stö- 
rungen in der Schliessung der ersten Eiemenspalte zurück zu führen 
und kommen dieselben häufig neben Halskiemenfisteln und Gaumen- 
spalten vor. 



*) Ueber die neueren derartigen Beobachtungen siehe Wdcker imArohir für 
Ohrenheilkunde I. S. 163. 

«*) Virehow'B Archiv Bd. XXX S. 221 u. XXXH S. 518. 



FÜNFTER VORTRAG. 



Die TTntersuchm^ des Gtehörganges und Trommelfells. 

Bedeutnng der Unteisachiing des Äusseren Ohres fOr die Diagnostik der Ohrenkrank- 
heiten nnd für die Wissenschaft überhaupt. Die Ohrtrichter und die Beleuchtung 
mit dem Hohlspiegel gegenüber den bisherigen Untersuchungs- und Beleuchtungs- 
Methoden. Geschichtliches. Gang der Trommelfell-Untersuchung im Allgemeinen. 
Kniepincetto. 

Bevor wir an die Krankheiten der tiefer liegenden Theile gehen, 
müssen wir uns zuerst die Mittel schaffen, dieselben am Lebenden be- 
urthcilen zu können und haben wir daher jetzt die Untersuchung 
dos Gehörganges und des Trommelfells näher in's Auge 
SU fassen. 

Ohne Gehörgang und Trommelfell gut untersuchen zu können, 
ist keine sichere Diagnose in Ohrenkrankheiten möglich. Wenn an 
und für sich die Aufnahme des Thatbestandes , mit anderen Worten 
die objcctivo Untersuchung der Organe, stets den wichtigsten Theil 
eines vernünftigen Krankenexamens bildet, so hat dieselbe in der Be- 
urtheilung von Ohrenlciden fast noch grösseren Werth, als sonst. 
Denn nirgends wohl kann man dem Berichte des Kranken und den 
subjectivcn Störungen so wenig Aufschluss über die Natur und den 
8itz des Leidens entnehmen, als hier gerade der Fall ist. Ein Furunkel, 
ein Eczcm im äusseren Gehörgang kann die lästigsten Schmerzen und 
die stärkste Taubheit, ein einfacher Ohrenschmalzpfropf daneben noch 
den Btörendsten Schwindel und das unerträglichste Ohrensausen her- 
vorrufen, während man anderseits nicht selten umfangreiche Perfo- 



65 

rationen des Trommelfells und sehr entwickelte Veränderungen in dcsr 
Paukenhöhle antrifft, ohne dass der Kranke je über Anderes, als über 
Schwerhörigkeit zu klagen gehabt hätte. Die Untersuchung des Ohres 
aliein vermag uns auf den richtigen Weg zu führen und zwar ist es 
nun gerade der Befund des Gehörgangs und des Trommelfells, wel- 
cher Ton vorwiegender Bedeutung ist; denn eine genaue Besichtigung 
dieser Theile lehrt uns nicht nur deren Zustand allein kennen, son- 
dern gibt uns zugleich Aufschluss über eine Reihe tieferer Erkran- 
kungen. Indem nämlich das Trommelfell die Scheidewand bildet 
zwischen äusserem und mittlerem Ohre und an seiner Innenseite einen 
Ueberzug von der Schleimhaut der Paukenhöhle erhält, nimmt das- 
selbe in der Regel auch Theil an allen Krankheiten dieser Cavität 
und ihrer Auskleidung. Das Trommelfell ist in Bezug auf seine ganze 
Erscheinung in Farbe und Reflex, in Neigung und Wölbung wesent- 
lich beeinflüsst von der jeweiligen Beschaffenheit der Theile hinter 
ihm, insbesondere der Paukenhöhle und der Tuba ; daher der Befund 
dieser Membran sich in bestimmter Weise verschieden gestaltet, je 
nachdem die Paukenhöhle und ihre Mucosa in normalem oder abnor- 
mem Zustande sich befinden, je nachdem die Ohrtrompete wegsam ist 
oder lange verschlossen war. Daraus geht hervor, wie die Besichti- 
gung des Gehörganges und namentlich des Trommelfells als das wich- 
tigste unserer diagnostischen Hül&mittel sich erweist, daher sie auch 
gewöhnlich beim objectiven Krankenexamen zuerst vorgenommen wird. 
Wenn ich Ihnen nun sage, dass erfahrungsgemäss die überwiegende 
Mehrzahl der älteren Aerzte nicht im Stande ist, nur einigermassen ge- 
nügend das äussere Ohr zu besichtigen resp. dort zu sehen, was zu sehen 
ist; ja genauer genommen dies mit den früher allein üblichen Methoden 
gar nicht recht möglich ist, so werden Sie schon daraus allein das 
Eigenthümliche der moralischen und wissenschaftlichen Stellung bo- 
greifen können, in welcher die Ohrenheilkunde sich befand und sich 
zum Theil noch befindet. 

Es ist unläugbare Thatsache, dass die überwiegende Mehrzahl der 
Praktiker das Ohr nahezu gar nicht untersuchen kann, und macht 
auch kaum Einer ein Hehl daraus. Dieses Factum ist von ungemein 
tiefgreifender Bedeutung, ja eigentlich lassen sich alle Uebelstände, an 
welchen die Ohrenheilkunde heutzutage noch leidet, darauf zurück* 
führen. Wer das Ohr nicht untersuchen kann, vermag selbstverständ» 
lieh keine Diagnose in Ohrenkrankheiten zu stellen ; er weiss also 
nicht; was dem Kranken fehlt. Daraus geht hervor, dass er keinen 
Begriff von dem hat, was gegen das Leiden zu thun ist, jeder Versuch 
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einer Behandlung daher rein in^s Aligemeine gehen muss und in der 
Regel auch ohne Erfolg bleibt, wenn nicht gerade ein glücklicher Zu- 
&11 das Gegentheil will. Aber auch die geringe moralische Achtung, 
welche diese Spedalität noch so vielfach bei Aerzten wie bei Laien 
geniesst, hängt wesentlich von diesem Umstände ab. Es ist eine alte, 
psychologisch sehr leicht erklärbare Thatsache, dass man das ^erne 
treibt und das hochhält, was man versteht und worin man sich sicher 
ftlhlt, und umgekehrt, was man schlecht macht und worin man sich 
nicht zu Hause ftthlt, das liebt man nicht und dem weicht man mög- 
lichst aus. So auch hier. Gerade von den strebsameren Gollegen hat 
mir schon Mancher offen gestanden, dass es ihm stets im Grunde der 
Seele zuwider gewesen sei, wenn ein Ohrenkranker sich an ihn wandte, 
untersuchen könne er ihn nicht und ohne zu wissen, worin das Leiden^ 
liege, schäme er sich, etwas zu verordnen. Die meisten Aerzte noch 
sind froh, wenn sie einen Gehörkranken auf gute Weise wieder vom 
Halse bekommen können. Dass die CoUegen im Ganzen so wenig 
von der Ohrenheilkunde hielten und diess auch bei jeder Gelegenheit 
öffentlich aussprachen, stammte grösstentheils daher, weil sie das lästige 
Gefühl der eigenen Ujrtheilslosigkeit in solchen Dingen auf diese Weise 
vor sich selbst und der Welt glaubten entkräften und beschönigen zu 
können. Sehr natürlich war die gleiche geringschätzende Ansicht über 
die ärztliche Wirksamkeit bei Ohrenleiden schon längst in das Laien- 
publicum gedrungen; nirgends wandten sich daher die Kranken so 
spät an den Arzt^ nirgends so häufig dagegen an marktschreierisch an* 
gekündigte Bücher und Heilmittel. Die Kranken fühlten sich hülfios 
von der Seite, wo sie sonst Hülfe fanden, darum hatte hier die Spe- 
culation in ihren verschiedenen Formen offenes Feld. Weil aber die 
Aerzte so wenig selbständiges Urtheil hatten über Ohrenkrankheiten, 
so konnten ihnen noch bis in die neuere Zeit windige und oberfläch- 
liche Machwerke für wissenschaftliche Leistungen imponiren und ver- 
mochten äi*ztliche Schwätzer und Phantasten ungestraft auf diesem 
Gebiete ihr Wesen zu treiben. Sie sehen, wir kommen in einem trau- 
rigen Zirkelschlüsse immer vneder auf das Eine, auf unsern Ausgangs- 
punkt zurück, nämlich auf die Thatsache, dass die Aerzte in über- 
wiegender Mehrzahl bisher nicht verstanden, das Ohr zu untersuchen. 
In diesem Factum müssen wir den wesentlichsten Grund dafür suchen, 
dass die Lehre von den Krankheiten des Ohres noch heute in ihrer 
Ausbildung weit hinter anderen Specialzweigen der Medicin zurück 
steht und man so spät anfing, ihr eine wissenschaftliche Berechtigung 
einzuräumen. 
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Worin liegt nun dieser MiMstiind begründet? Ist die Untersuch- 
ung des Gehörganges und Trommelfells an und für sich so besonders 
schwierig oder waren vielleicht die früheren Methoden derselben nicht 
gut und allgemein brauchbar? Unzweifelhaft liegt es nicht an der Sache 
selbst, sondern nur an der Methode« Dass die früher üblichen nicht 
gut und brauchbar im vollen Sinne des Wortes waren, das beweist 
bereits die Thatsache^ dass eben noch die allerwenigsten Aerzte das Ohr 
untersuchen können. Eine wahrhaft gute Methode hätte sich schon 
längst allgemein Bahn gebrochen und die Sachen stünden seit Jahr- 
zehnten anders, als sie leider noch stehen. Für das Ungenügende der 
früher allgemein üblichen Untersuchungs- und Beleuchtungsmethoden 
des Trommelfells spricht ferner von vorneherein, dass eine ganze Reihe 
sehr leicht erkennbarer und äusserst häufiger Veränderungen und Ab- 
normitäten an dieser Membran, welche jetzt allgemein besprochen und 
tagtäglich beobachtet werden, den früheren Ohrenärzten nahezu ganz 
entgangen sind, was nur auf die Mangelhaftigkeit der von ihnen an- 
gewandten Untersuchungsweise bezogen werden kann. 



Wenden wir uns zur Sache selbst. Ohne weitere Vorkehrungen 
sehen wir vom Gehörgange nur dieOeffnung; drücken wir den Tragus 
etwas nach vorne , während wir zugleich die Muschel nach hinten 
ziehen, so erweitern wir den Eingang und können auch den vordersten 
Theil des Gehörganges überblicken. Weiter in die Tiefe vermögen 
wir auf diese Weise in der Regel nicht zu dringen, es müsste denn 
der Gehörgang abnorm weit sein, wie dies allerdings manchmal vor- 
kommt. Allein auch dann lässt sich bei einfacher Tagesbeleuchtung nur 
ein Theil des Trommelfells erblicken. Für gewöhnlich ist der Ohr- 
kanal zu engC; als dass hinreichend Licht auf die tieferen Theile und 
auf das Trommelfell fallen könnte, auch verläuft derselbe nicht gerad- 
lim'g, sondern ist winkelig gekrümmt, ferner stehen uus die feinen 
Häärchen im Wege, welche von der Wand des knorpeligen Theiles 
ausgehend in das Lumen desselben hineinragen. Wollen wir also das 
Trommelfell, als den tiefliegendsten Theil, vollständig und genau sehen, 
so müssen wir alle diese Hindernisse ausgleichen und beiseitigen; wir 
müssen einmal den Hintergrund genügend beleuchten, dann den win- 
keligen Verlauf des Kanales in einen geraden verwandeln und schliess- 
lich die kleinen Häärchen bei Seite räumen. 

Allen diesen Erfordernissen kommen wir am einfachsten und besten 
nach, wenn wir eine kleine Röhre, ^ Ohrtrichter' genannt, in den Ge^ 
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hQrgang fttgen und durch sie hindurch das Tageslicht mittelst eines 
Hohlspiegels in die Tiefe werfen. 

Diese ungespaltenen „Ohrtrichter*' haben einen wesentlichen Vor- 
zug vor den in Deutschland noch vielfach üblichen erweiterungsfähigen 
JtorcTschen oder Kramer^schen „Ohrspiegeln*', welche zangenförmigen 
Instrumente in ihrer Form viel plumper und schwerfälliger, in ihrer 
Anwendung weniger bequem und weniger zweckmässig sind. Soweit 
überhaupt eine Erweiterung des knorpeligen Gehörganges nöthig ist, 
wird sie auch von den nach aussen breiter werdenden Ohrtrichtem 
bewerkstelligt, und hat man hiezu kein Dilatatorium nöthig, dessen 
Hälften, wenn tiefer eingeführt, leicht In den knöchernen Gehörgang 
zu liegen kommen und hier bei einigcrmassen ergiebiger Entfernung 
von einander oft Schmerzen hervorrufen. Der Nutzen eines solchen 
Instrumentes wird theilweisc ferner dadurch aufgehoben, dass iii den 
zwei durch die Entfernung der Kegelhälften von einander sieh bilden- 
den Zwischenräumen stets Haare und Epidermisschollen von der Wand 
des Gehörgangs sich eindrängen. Einen solchen zangenfÖrmigen Ohr- 
spiegcl muss man schliesslich immer halten, so lange die Untersuchung 
dauert, während ein passender Ohrtrichter, wenn gut eingeführt, in 
vielen Fällen von selbst an seinem Orte bleibt und nun die Hand zu 
den verschiedenen weiteren Verrichtungen frei wird. Der Kramer^sche 

Ohrspiegel hat somit gegenüber den weit kleine- 
ren und handlicheren ungespaltenen Ohrtrichtem 
durchaus keine Vortheile, dagegen ziemlich be- 
trächtliche Nachtheile. 

Die von mir angewandten Ohrtrichter 
bestehen aus silbernen cylindrischen ßöhrchen, 
welche einen nach aussen sich erweiternden trich- 
terförmigen Ansatz besitzen; man gebraucht ge- 
wöhnlich drei von verschiedenem Durchmes- 
ser, je nach der Weite des zu untersuchenden 
Gehörganges, welche drei Trichterchen sich in 
einander stecken und in jeder Westentasche sich 
^^t dm^rmflngTlei bequem unterbringen lassen. Jeder Trichter ist 
kleineren Oeflßaung der etwa 3Y2 Oentimeter lang, die grössere mit einem 
drei Trichter. schmalen gekerbten Reife umgebene Oeffnnng 

hat 20 Millimeter, die kleinere 4, 5 und 6 Millim. im Durchmesser *3. 



Fig. 4. 




Der stärkste Ohririoliter 



*) Den kleinsten Trichter braucht man verhältnissmässig selten, dagegen be- 
nutze ich in manchen Fällen, namentlich bei Operationen, weitere Böhroihen bis 
ram DurohmeBser von 8 Millim. 
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Sic sollen dtfnn und leicht gearbeitet und muss die kleinere Oeffnung 
gut abgerundet sein, damit sio beim Einführen in den Gehörgang 
denselben nicht yerletzt und wund macht. Ob sie innen glänzend 
polirt, matt oder leicht geschwärzt sind, hat bei der genannten Be- 
leuchtungsart keinen wesentlichen £influss. • 

Will man dieselben benützen, so ziehe man zuerst die Ohr- 
muschel etwas nach hinten und oben; nachdem so die Krümmung des 
Gebörganges ausgeglichen ist, wird mit der anderen Hand der Trieb« 
ter unter leichten Drehbewegungen so weit eingeführt, als dies ohne 
Gewalt geschehen kann. Ist das Instrument eingebracht, so wird die 
zweite Hand überflüssig und der Daumen derselben Hand, welcher 
mit Zeige- und Mittelfinger den oberen Theil der Ohrmuschel zwi- 
schen sich fasst; rückt nun unter den unteren Rand der äusseren 
Trichteröffnung. Auf diese Weise werden Röhrchen und Gehörgang 
in gleicher Richtung erhalten und kann man nun beide nach yerschie- 
denen Richtungen rerschieben und wenden, um das Trommelfell und 
die yerschiedenen Partien des Ohrkanales nach allen Seiten lind Rieh- 
tungen in's Gesichtsfeld zu bringen. Anfänger überlassen gerne die 
Ohrmuschel sich selbst und halten oder bewegen nur noch das Trich- 
terchen allein; auf diese Weise drückt man jedoch die Ränder der 
Röhre leicht gegen die Haut des Gehörganges, wodurch oft Schmerz 
erregt wird, und ist man auch in der Ausgiebigkeit der Bewegungen 
behindert. Zieht man das Instrumentchen langsam zurück, so kann 
man schliesslich jeden einzelnen Theil des Ohrkanales genau in Augen- 
schein nehmen. 

Von grösserer Wichtigkeit ist die weitere Frage: wie beleuchtet 
man Gehörgang und Trommelfell am besten? Die zangenförmigen 
Instrumente sind weniger bequem und weniger praktisch als die Ihnen 
empfohlenen Ohrtrichter, allein man kann doch mit ihnen untwsuchen, 
wenn dies auch etwas erschwert wird. Nicht so verhält sich dies mit 
den bisherigen Beleuchtungsartcn des Ohres, welche sich als durch«> 
aus ungenügend erweisen. 

Bisher Hess man in der Regel Sonnenlicht oder helles Tages- 
licht unmittelbar durch den Ohrtrichter oder Ohrspiegel in den Ge- 
hörgang des am Fenster sitzenden Patienten hineinfallen. Diese bis 
vor Kurzem allgemein gebräuchliche Beleuchtungs weise leidet nun an 
9ehr grossen Mängeln; vor Allem lässt sie sich nur unter be- 
stimmten Yerhältnissei; , keineswegs immer anwenden, man sieht da- 
mit ni^ht genügend scharf und deutlich, und schliesslich ist sie sehr 
unbequem. 



Was einmal das Sonnenlicht betriffi;, mit dem die älteren Obren* 
ärzto am liebsten untersuchten, so lehrt uns die tägliche Erfahrung, 
dass dasselbe viel zu ^reli und zu blendend ist, als dass es zur direc^ 
ten Beleuchtung dort dienen könnte, wo es sich um feinere Formen- 
und Farbenunttrschiede handelt; und ist es auch eine optisch fest* 
stehende Thntsache, dass directcs Sonnenlicht sich überhaupt weit 
weniger zur Beleuchtung eignet als das gebrochene, das diffundirte 
Licht. Sicherlich setzen wir im gewöhnlichen Lieben nie einen Gegen- 
stand dem unmittelbaren Sonnenschein aus, an welchem wir zarte 
Farbennüanccn und feine Erhebungen der Oberfläche uns zur An- 
schauung bringen wollen, z. B. ein Gemälde oder eine Elfenbein- 
Schnitzerei. 

Mit unmittelbar auffallendem gewöhnlichem Tageslicht könnten 
wir allerdings bereits das Ohr besser beleuchten, als mit dem Sonnenlicht, 
wenn nur nicht eine Reihe von weiteren Missständen auch mit seiner 
Benützung verbunden wäre und nicht immer das Zusammentr^en 
verschiedener günstiger Umstände dazu gehörte ; um hiebei einiger- 
massen mehr als nothdürftig untersuchen zu können. Will man das 
Tageslicht in das Ohr eines Kranken fallen lassen, so muss einmal 
derselbe an*s Fenster gebracht werden können ; bettlägerige Patienten 
lassen sich daher in den wenigsten Fällen einer solchen Untersuchung 
unterziehen. Das Fenster, an dem eine solche Beleuchtung des Ohres 
vorgenommen wird, muss hell und möglichst frei gelegen sein; liegt 
ihm nicht offener Himmel oder ein sonnenbeschienenes Gebäude gegen- 
über ^ so wird die Lichtstärke in der Regel zu gering ausfallen, um 
die tieferen Theile genügend zu beleuchten. Sehr misslich ist hiebei 
ferner die Stellung des Arztes. Indem derselbe zwischen Licht resp. 
Fenster und Kranken zu stehen kommt, macht er sich mit dem Kopfe 
sehr leicht Schatten und wird sich dies um so mehr ereignen, wenn 
der Arzt nicht weitsichtig ist. Namentlich bei weniger Geübten ver- 
eitelt dieses Schattenmachen mit dem eigenen Kopf ungemein häufig 
die Möglichkeit einer Besichtigung des Trommelfells. Indem wdler 
der Kopf des Arztes sich aus genanntem Grunde nie dem zu unter- 
suchenden Ohre allzusehr nähern darf, müssen feinere Veränderungen, 
besonders am Trommelfelle, auch dem Scharfsichtigsten nothwendig 
entgehen und wird man sich bei dieser Methode immer nur auf grö- 
bere Wahrnehmungen beschränken müssen. Um kleinere Objeete zu 
sehen, darf ja die Entfernung des Auges von dem Gegenstande ein 
gewisses Maass nicht überschreiten, weil sonst Netzhautbilder entstehen} 
welche jenseits der Grösse derjenigen liegen, die für uns noch isolirte 
Eindrücke ergeben. Vor Allem haben wir aber nicht immer über 
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helles Tageslicht zu gebieten und können somit in den Wintermona* 
ten^ besonders in dem an trüben, nebeligen und regnerischen Tagen 
so reichen Klima von Deutschland und England oft Wochen vergehen, 
bis ein Tag hell genug ist, um eine genauere Untersuchung des Ohres 
vornehmen zu können. Letzteres ist natürlich ein Uebelstand, der 
ganz allein schon die Einführung einer anderen, vom Wetter unab* 
hängigen Methode verlangt und zur dringenden Nothwendigkeit macht. 
Denn wie kann von einer fortlaufenden genauen Beurtheilung und 
Beaufsichtigung der einzelnen Krankheitsfälle die Rede sein, wenn wir 
nicht täglich und zu jeder Stunde die Mittel einer solchen Uebor* 
wachung in der Hand haben, wenn wir nicht stets die Untersuchung 
des Ohres vornehmen können, sondern oft genug unsere Beobach* 
tungen und die Kranken auf besseres Wetter vertrösten müssen? 

Dieser grosso Mangel , die Abhängigkeit der Beleuchtung und 
Untersuchung des Ohres vom Wetter, von der Gunst des Himmels, 
wurde natürlich schon längst gefühlt und man suchte sich durch Ap- 
parate zu helfen mit künstlicher stets zu beschaffender Lichtquelle. 
Wenn wir absehen von dem Vorschlage des Fabricim ab Aquapen- 
dente (1600), nach dem man hinter eine mit Wasser gefüllte Flasche 
eine Kerze stellen und die so concentrirten Strahlen derselben in's Ohr 
fallen lassen soll, so wurde die erste eigentliche Vorrichtung zur künst*- 
lichen Beleuchtung des Ohres um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
von einem englischen Militärchirurgen, Archibald Cleland, angegeben. 
Sie bestand in einer mit einem Handgriffe versehenen Convexlinse von 
3'' Durchmesser, deren Mitte gegenüber ein Wachslicht angebracht 
war, so dass die durch die Sammellinse vereinigten Strahlen des 
Lichtes in den Gehörgang geworfen werden konnten. Alle seitdem 
angegebenen künstlichen Beleuohtungsapparate für die Untersuchung 
des Ohre» sind eigentlich keine wesentlichen Verbesserungen dieser 
ursprünglichen, für ihre Zeit jedenfalls sehr genialen C^e/ancTschen 
Erfindung. Statt der Convexlinse setzte man Hohlspiegel, statt der 
Wachskerze nahm man Gas-, Oel- oder Photadjlflammen, umgab das 
Ganze auch mit Kästen, setzte verschiedene lange astronomische Fern- 
rohre daran u. s. w.*) 

Diese Vorrichtungen sind theilweise äusserst schwerfällig und zu- 
sammengesetzt und werden viele davon, welche die neueste Zeit noch 



♦) Ausf&hrlicheres Über diese Vorrichtungen, wie über alle in diesem Abschnitte 
berührten Punkte siehe in meiner Abhandlung: Die Untersuchung des Gehdrgangs 
und Trommelfells etc. Berlin 1860. (Separatabdruok aus der ^^deutschen Klinik^ 
1860. Nr. 12—16). 
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nicht aufgehört hat^ zu vermehren, wohl selbst von ihren eigenen Er* 
ändern mehr für gut erdacht als für praktisch gehalten werden. Die 
wenigsten davon haben irgend eine Verbreitung gefunden, einige da- 
von, aus einer künstlichen Lichtquelle und einem beigefügten Hohl- 
spiegel bestehend; werden aber allerdings noch von einigen Ohren- 
ärzten in Gebrauch gezogen. Alle diese Nothbehelfe trifft der Vor- 
wurf , dass wir es mit künstlichem, mit farbigem Lichte zu thun 
haben, welches dem natürlichen Colorite der Theile etwas Fremdar- 
artiges beifügt und so deren wahre Beschaffenheit und Färbung nicht 
zur vollen Geltung kommen lässt. Manche derselben blenden femer 
den Untersucher selbst durch die Stärke und Nähe des offenen Lich- 
tes, welches dem Auge des Arztes gerade gegenüber zu stehen kommt; 
auch läuft man mit nutnchen von ihnen geradezu Gefahr ^ die Haare 
des Kranken in Brand zu stecken, wenn dieselben etwas stai*k vom 
Kopfe abstehen. Für die gewöhnlichen Praktiker haben diese künst- 
-lichen Bcleuchtuugsapparate niemals irgend eine Bedeutung gehabt 
und sind sie kaum je anders als in den Zimmern von Specialisten 
gebraucht worden. 

Wir haben indessen kein künstliches Licht und keine zusammen- 
gesetzten Vorrichtungen nöthig, um stets über hinreichend starke Be- 
leuchtung gebieten zu können; man nehme einen genügend grossen 
und starken Hohlspiegel, und werfe damit das gewöhnliche Tages- 
licht verstärkt in das Ohr, so sieht man die Theile so genau bis 
in die feinsten Einzelnheiten, als diess nur von blossem Auge mög- 
lich ist, und fallen mit einer solchen Untersuchungs- und Belcuch- 
tungsweise alle die Uebelstände weg, welche wir soeben kennen ge- 
lernt haben. 

Die hiezu geeigneten Spiegel müssen 5 — 6'' Brennweite und dür- 
fen nicht unter 2^/4 — 3'^ im Durchmesser haben. Metallspiegel passen 
weniger als Glasspiegel, und ist es am bequemsten, wenn dieselben in 
der Mitte durchbohrt oder ihr Beleg daselbst entfernt ist, so dasa dai 
Auge unmittelbar hinter dem centralen Loche beobachten kann. Die 
als Augenspiegel gebräuchlichen Hohlspiegel eignen sich zu unserem 
Zwecke nicht, indem sie zu klein und ihre Brennweite zu gross ist^ 
daher ihre Lichtstärke hier, wo es sich nicht um Beleuchtung mit 
Lampen- y sondern mit diffusem Tageslicht handelt, eine zu geringe 
wild. Gröbere Verhältnisse, ob das Trommelfell ganz oder durch- 
löchert, grau oder roth, ob der Gehörgang frei, verstopft oder ge- 
schwollen etc., lassen sich indessen auch mit diesen kleinen Augen- 
spiegeln in der Begel ganz gut erkennen. Um in gewissen Fällcni 
z. B. bei Operationen oder bei Beobachtung des Trommelfells während 
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der Luftdouche, die sum Halten des Spiegels nöthige Hand firei zu 
bekommen, Hess ich einen solchen mittelst Nnssgelenk an ein Brillen- 
gestell befestigen, ganz so, wie es Semdeder für die laryngoskopischen 
Untersuchungen angegeben hat 

Bei der Benützung eines Reüectors ändert sich natürlich die 
Stellung des Arztes und Kranken dahin, dass das zu untersuchende 
Ohr Yom Fenster abgewendet und der Kranke zwischen Arzt und 
Fenster zu stehen kommt. Erwachsene untersucht man am bequemsten 
im Stehen, bei Kindern kann man sich setzen oder man stellt den 
kleinen Patienten auf den Stuhl, um wieder in ziemlich gleiche Höhe 
mit ihm zu kommen. 

Die Erfahrung lehrt, dass diese Beleuchtungsart allen zu stellen- 
den Anforderungen yollkonmien entspricht und sind ihre Vortheile 
gegenüber den bisher üblichen Methoden sehr gross. Die Farbe der 
Theile wird nicht verändert, wie dies bei künstlichem Liebte geschieht, 
sondern scharf und wahr wiedergegeben. Die nöthige Vorrichtung, 
ein Hohlspiegel, ist einfach, nicht kostspielig'*') und leicht transportabel. 
Der wesentlichste V ort heil aber ist der, dass wir auf diese Weise bei 
jedem Wetter, auch bei trübem Himmel, untersuchen können und stets 
deutlich und genau sehen; sie lässt sich auch auf den Kranken im 
Bette (im Nothfalle unter Beihülfe einer Kerze oder Lampe) und über- 
haupt nicht bloss am Fenster anwenden, wenn dieses nur nicht zu 
weit entfernt oder doch eine beleuchtete Wand in der Nähe ist. Wei- 
ter ist das Untersuchen d^ Ohres auf diese Art sehr leicht und be- 
quem, und da man sich nicht Schatten machen und doch ganz nahe 
an das Object herankommen kann, so sieht man auf das Deutlichste auch 
die kleinsten und feinsten Verschiedenheiten in Form und Farbe, die 
selbst das schärfste A.uge bei nur einiger Entfernung nicht mehr würde 
unterscheiden können. Ebenso ist das Erlernen dieser Untersuchungs- 
weise keineswegs schwierig , und hat sich auch die beschriebene Me- 
thode, seit sie bekannt ist, in immer weiteren Kreisen als die allge- 
gemein übliche bei den Aerzten eingebürgert 

Das erste zangenfSrmig^ «Specalum auris^ findet sich in den Werken 
des Fabricius Hüdanus (eigentlich Fabry aus Hilden, einem Orte bei Düssel- 
dorf), einem zu seiner Zeit sehr bedeutenden Chirurgen, abgebildet (1646), 
und Bind diese DUatatorien seitdem nicht wesentlich ver&ndert und verbessert 
worden. Sie onniren in sehr yersohiedenen Formen, unter welchen diejenigen 
am wenigsten brauchbar sind, welche ganz spitz zulaufen oder deren Trich- 



*) Ein .solcher süberbekgter Glas-Bpiegel mit metallener Fassung und ab« 
■chraubbarem Qaffis kostet hier zwei Qaldan. 
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terliAIfben sehr flach gekrümmt sind. — Auch von den ungespaltenen „Ohr- 
trichtem^ gibt es sehr viele Unterarten, die in ihrer Brauchbarkeit nicht 
sehr wesentlich von einander abweichen und sämmtlich den Vorzug vor den 
Dilatatorien verdienen. Zum Modell für alle übrigen scheinen leicht kegel- 
förmige Cylinder gedient zu haben, welche der ältere Gruber (Ignatz) in Wien 
vor c. 30 Jahren angab. Ihre äussere Oeffnung ist nur 10 Mm. weit. Die 
^r/^'schen sind ganz ähnlich gebaut, nur oval statt rund im Durchschnitte. 
Beide wurden in Neusilber und mit sehr dicker Wand gearbeitet. Sehr prak- 
tische und bis vor Kurzem auch von mir stets angewandte Ohrtrichter sind 
die TTiZcfe^schen, silberne kegelförmige Rohrchen mit einer äusseren Oeffiiung 
von 15 Mm. im Durchmesser. (1844 zuerst beschrieben.) Die von Toynbee 
(1850) angegebenen bestehen in ovalen Cylindem mit trichterförmiger Erwei- 
terung des äusseren Endes. Die oben abgebildete Form entlehnte von den 
TFi7<7e^6chen Instrumenten die runde Oeffnung, von den Toynbee^WiYü&D. die 
Trichterform. Sie geht von Politzer aus, der sie in Hartkautschuk fertigen 
Hess; weil schwarz, absorbiren solche sehr viel Licht, daher Ungeübte bei 
trübem Himmel mit ihnen schwieriger untersuchen, als mit silbernen Trich- 
terchen der gleichen Art, wie ich sie verfertigen Hess. Bei gutem Lichte da- 
gegen tritt die Farbe des Trommelfells, welches schwarz umrahmt erscheint, 
doppelt deutlich hervor. Dieselben sind viel wohlfeiler, aber auch weniger 
dauerhaft als die silbernen Trichter. 

An soliden, wie an zangenförmigen Instrumenten findet man nicht selten 
einen ringförmigen Wulst am inneren Ende angebracht, dessen Nutzen ein- 
zusehen schwer ist, indem man doch nicht annehmen darf, dass der Arzt sich 
das an und für sich enge Operationsfeld noch mehr verengen oder dem Kran- 
ken absichtlich Schmerz verursachen will. 

Die geschilderte Beleuchtungsmethode mit dem Hohlspiegel ersann ich 
selbständig, ohne von einem Vorgänger etwas zu wissen und zeigte ich sie 
zuerst im Dezember 1855 im Vereine deutscher Aerzte zu Paris vor. Erst 
später wurde ich gewahr, dass bereits früher ein ähnlicher Vorschlag ge- 
macht worden war, imd zwar hatte im Jahre 1841 ein westphälischw Arzt, 
Dr. Hoffmann in Burgsteinfurt, einen central durchbohrten Rasirspiegel em- 
pfohlen, um mit ihm „Sonnen- oder schönes Tageslichf* in den QehÖrgang 
zu werfen und so die Theile zu beleuchten. Dieser Vorschlag Hofftnatm's 
scheint aber durchaus keinen Eindruck gemacht zu haben, indem die T<m 
ihm vorgeschlagene Methode von keinem Ohrenarzte angenommen wurde, 
und fand sie unyerdienter Weise selbst so wenig Beachtung, dass sämmt- 
liche nachher erschienenen Schriften über Ohrenheilkunde ihrer gar nicht 
Erwähnung thaten, mit einziger Ausnahme von M, Frank (1845), der indes- 
sen die so erzielte Beleuchtung für ungenügend erklärte, imd später voni^a« 
(1856). 

Dem Anfänger ist sehr zu rathen, das Ohr jedes E!ranken vor 
dem Einführen des Trichterehens einfach mit dem Spiegel zu beleuch- 
ten. Wenn er insbesondere den Ohreingang mittelst der auf beiden 
Seiten desselben aufgelegten Finger auseinanderzieht und so erweitert, 
so wird er einmal gewöhnlich schon einen Theil des Trommelfells 
kräftig beleuchtet sehen, somit genau wissen ; in welcher Riehtang 
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dasselbe eigentlich zu suchen ist ; man übersieht ferner auf diefe Weise 
die Wände dos Gehörgaoges «um guten Theile und bildet sich eine 
bestimmtere Vorstellung von den Oberflächen- Verhältnissen und dem 
Verlaufe dieses Kanals, insbesondere von der starken Abwärtsneigung 
der unteren Wand des knorpeligen Theiles und der mehr geradlinigen 
Anordnung der gesammten oberen Wand. Letzterer muss daher auch 
das Trichterchen möglichst anliegen, wenn es ohne Schmerz genügend 
tief eingeführt und in die richtige Stellung zur Ebene des Trommel- 
fells gebracht werden soll. Da das Ohr in der Mitte des Kopfes 
liegt, thut man gut, denselben etwas neigen oder zur Seite wenden 
zu lassen, damit ein möglichst kleiner Theil des Spiegels von demsel- 
ben beschattet wird, und lernt man sehr bald, dem Kopfe des Kran- 
ken wie dem Spiegel eine solche Stellung zu geben, dass die Unter- 
suchung bequem, die Beleuchtung eine möglichst gute und die geeig- 
netste Stelle des Horizontes als Lichtquelle benützt wird. Gibt man 
dem Instrumente leichte Wendungen nach verschiedenen Seiten, so 
findet man bald die relativ beste Beleuchtung der tieferen Theile 
heraus. Weisse oder leicht graue Wolken geben hier, wie beim Mik- 
rosköpiren, das beste Licht. Sonnenlicht direct in*s Ohr geworfen, 
blendet zu sehr und erregt meist sogleich ein deutliches Hitzegefühl 
auf dem Trommelfell. Befindet man sich daher zufällig der Sonne 
gegenüber, so wende man sich etwas seitwärts und benütze die be- 
nachbarte hellbeleuchtete Wand als Lichtquelle. Bei Personen mit 
weitem Gehörgang, in welchen man den Ohrtrichter tief genug ein- 
führen kanu; bleibt derselbe gewöhnlich ohne weitere Nachhülfe in 
seiner Lage, so dass man die Hand ganz frei bekommt; bei vielen, 
vorzugsweise jüngeren Personen dagegen ist ein Hinaufziehen der Ohr- 
muschel und ein Halten des Trichters mit der Hand während der 
ganzen Untersuchung nöthig, indem derselbe sonst leicht längs der 
geneigten unteren Wand herausgleitet oder doch sich abwärts senkt 
Einen je weiteren Trichter man anwenden kann und je tiefer sich 
derselbe einführen lässt, desto leichter ist man im Stande ^ eine Ge- 
sammtübersicht des Trommelfells zu erhalten und desto eher verharrt 
auch derselbe von selbst in seiner Lage. 

Sieht man nun einmal das Trommelfell, so suche man vor Allem 
nach der knochengelben, von oben nach unten bis zxur Mitte herab- 
ziehenden Linie, dem Hammergriff, um sich nach diesem orientiren 
zu können; man berücksichtige alsdann die Farbe der Membran, ob 
dieselbe eine natürliche, eine gleichmässige oder an einzelnen Ab- 
schnitten sehr verschiedene; ob das Trommelfell dm*chscheinend oder 
krankhaft dick und trüb, ob der Glanz der Oberfläche ein normaler, 

Tröltscb, Lelirb. d. Ohxenlieilkimde. 4. Aufl. 5 



ävr IJchtkegcI Torn nDten unverSndcrt TOrhnnden, ob dos Ti-ommel- 
fel] aboorm flach uns gegenüber steht oder besonders scbräg gestellt 
oder rIIzii concaT Ist, wobei die Lage des nicht selten in pcrspectiTiscfaer 
Verkürzung erscheinenden Hammergriffes, sowie der Eindruck von der 
Fig. ö- Grosse des Trommelfells *) am meisten leitet Man 

vergleiche zugleich die relative Grösse der beiden 
Trommelfell -Hälften, ob die hintere eigentlich grös- 
sere Hälfte nicht auffallend klein erscheint, ob 
nicht einzelne Wülbungs Verschiedenheiten sich 
darbieten, ob irgendwo oder insbesondere am 
Hammergriff iojicirtc Gefasse zu sehen, in weldi 
letzterem Falle der Processus brevis am oberen 
Pole des Trommelfells gleich einer weissen prall- 
gefiillten Pustel mit rothem Hofe umgeben auf- 
feilend Ideutlicb hervortritt u. s. w. Beim Her- 
ausziehen des Ohrtrichters Ecliliesslich nehme man 
die Beschaffenheit der gesammten Gehörgangshaut 
noch einmal in Augenschein und bilde sich ein 
Unheil Über Menge und Aussehen des vorhande- 
nen Cerumens, 

Sehr häufig hat man bei der Untersucbnng 
des Ohres noch ein Instrument nöthig, um Epi- 
dermisschollen , Ohreuschmalzklümpchen , ausge- 
fallene und zusammengeklebte Haare und derglei- 
chen kleine Hindernisse wegzuschaffen, die sich 
beim Einführen oder beim Bewegen des Trich- 
ters oft vor seine Oeffonng legen und so die 
Aussiebt in die Tiefe beengen und st5ren. Man 
benutze hiezu eine kurze Knopfsonde**} oder 
eine knieftirmig gebogene Hackenpin cette mit 
langen gut abgerandeten Armen, mittelst welcher 
man, ohne sich mit der Hand im Lichte zu stehen, 



*] Nach Polüzer (a, a. 0. S. 27) erecheint das Trommelfell desto grüsser, 
je geringer seine Neigung ist und fiel mir schon ISngBt auf, wie häufig dasselbe 
nach der Lnftdouche enteohieden grüner sich ausnimmt. Nach Politzer erscheint 
uns das Trommelfell überhaupt bei der Inapection wegen der schrägen Stellmig 
■einer Ebene zu unserer Oesicfatsaie immer kleiner und ebenso weniger nach 
innen gewBlbt, als es sich in der Wirklichkeit und am anatomischen Präparat 
heransstellt. 

**] Dieselbe Sonde benutzt man anch am besten, um die Ohrtriohter nach jeder. 
ünteTBUchnng innen zu reinigen. 
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jene oder andere Körper aus dem Gehörgang heranüholen oder nach 
Umständen an die Wand andrücken kann. Da die Oehörgangswände 
sehr empfindlich sind, hüte man sich vor joder stärkeren Berührung 
derselben und mache auch stets den Kranken Yorher aufmerksam, dass 
er jede Bewegung des Kopfes zu unterlassen habe, während man mit 
der Pincetto im Ohre beschäftigt ist. Selbstverständlich dürfen alle 
solche Vornahmen nur neben controllirender Beleuchtung der Theile 
ausgeführt werden. — Ist etwas flüssiges Beeret im Gehörgange oder 
auf dem Trommelfelle, so lässt sich dieses am besten mittelst eines 
auf die Pincette aufgesteckten Pinsels wegnehmen, in gleicher Welse 
kann man auf einzelne Theile eine Flüssigkeit auftragen. 



ö^ 






SECHSTEE, VORTRAG. 



ie Absonderung des Gtehörganges nnd ihre Anomalieen. 

Die yerminderte Ohrenschmalz-Absondeniiig und ihre yorwiegend traditionelle Be- 
deutung. — Die Ohrenschmalzpfiröpfe. Ihr allniäliges Entstehen und das schein- 
bar PlötzUche desselben. Ihre Zusammensetzung und ihre Ursachen. Sohwindel- 
zufälle und sonstige Erscheinungen. Folgen. Prognose. Behandlung. 

Indem wir uns nun zu den Krankheiten des äusseren 
Gebörganges wenden, hätten wir zuerst die Absonderung des Oe- 
hörganges und deren Anomalieen zu besprechen. 

Wie die das Auge befeuchtende Flüssigkeit, welche man gewöhn- 
lich mit dem Namen Thränen bezeichnet, keineswegs bloss Absonde- 
rungsproduct der Thränendrüse ist, sondern sich aus diesem, den 
Thränen im engeren Sinne, dem Secrete der Schleimhaut und dem 
der Meibonischen Drüsen zusammensetzt^ so ist dieses auch mit der 
Absonderung des Gehörganges der Fall, welche man Ohrenschmalz 
zu nennen pflegt. Dasselbe wird nicht nur von den eigentlichen 
Ohrenschmalzdrüscn, jenen Glandulae ceruminosae geliefert, die nach 
ihrem knäuelförmigen Baue den Schweissdrüsen der übrigen Haut 
entsprechen (daher sie nach Au>spitz am besten Ohren-Schweissdrüsen 
genannt würden), sondern von sämmtlicben secretionsfähigen Bestand- 
theilen der den Gehörgang auskleidenden Haut. Somit betheiligen 
sich hier namentlich noch die sehr zahlreichen Talgdrüsen und sind 
dem Ohrenschmalze ferner immer beträchtliche Mengen abgelöster 
Epidermisplättchen und gewöhnlich auch abgestossene Haare beige- 
mengt. Da die Auskleidung des äusseren Ohrkanals eine Fortsetzung 
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'dar «Dgemein^ ECautdecke ist, welche im äusseren Absohnitte dessel- 
ben noch alle ihre gröberen und feineren anatomisöben Eigenschaften 
beibehalten hat, so ergibt es sich schon von vomhelrein, dass die Ab- 
sonderung ^es GehÖrganges im einzelnen Falle sich in der Regel 
ebenso verhalten wird, wie die des ftusseren Tegumentes überhaupt. 

Diese Zusammengehörigkeit der Haut des Gehörgangs mit dem 
Integumentum commune- hat man nun bisher sehr wenig betont , ja 
sie kaum berücksichtigt, und so kam es, dass man der Secretion des- 
«elben, besonders quoad quantitatem, eine sehr selbständige und jeden- 
falls zu grosse Bedeutung beilegte. Anschliessend an die bisher üb- 
lichen Anschauungen werden wir daher auch hier die verminderte 
Absonderung und die vermehrte Anhäufung des Ohrenschmalzes näher 
in fietracht ziehen. 

Was zuerst die verminderte Ohronschmalz-Secretion 
betriffil:, so finden wir einen trockenen Gehörgang mit wenig Cerumen 
vorwiegend häufig bei Individuen, deren Haut im Ganzen sehr spröde, 
trocken und fettarm ist, ohne dass aber dadurch das Gehör im min- 
desten beeinflusst wäre. Kin schottischer Arzt Thomas Buchanan 
schrieb im zweiten Decennium dieses Jahrhunderts mehrere Bücher, 
in denen er vorzugsweise auf die grosse Bedeutung des Gerumens 
aufmerksam macht, von dessen mangelhafter Absonderung nach ihm 
eine grosse Reihe von Schwerhörigkeiten abzuleiten seien und welches 
somit eine sehr wichtige und von der übrigen Hautthätigkeit durch- 
aus unabhängige Rolle im thierischen Haushalte spielen sollte. Diese 
Anschauungen fanden in ihrer ursprünglichen Ausdehnung wohl nir- 
gends Anerkennung und Aufnahme; indessen wird immer noch der 
Trockenheit des Gehörgangs bei Laien wie Aerzten eine gewisse Be- 
deutung für die Hörschärfe beigelegt und pflichtgemäss dagegen Be- 
pinselungen und Einträufelungen von Gelen und Balsamen der ver- 
schiedensten Art angewandt, zu welchen in neuerer Zeit noch das 
Glycerin getreten. Sie werden wohl selten einen Ohrenkranken zu 
Gesicht bekommen, welcher nicht aus eigener oder ärztlicher Ordina- 
tion ein solches Mittel schon versucht hat. Aber auch in allen Lehr- 
büchern der Ohrenheilkunde finden wir bis in die neueste Zeit ohne 
Ausnahme die mangelnde Ohrenschmalz- Absonderung erwähnt, zwar 
nicht mehr als für sich bestehende Ursache von Schwerhörigkeit, wohl 
aber als ein Zeichen und als eine Nebenerscheinung bei tieferen Er- 
krankungen des Gehörorganes. Am häufigsten wird der abnormen 
Trockenheit des Gehörganges von den neueren Ohrenärzten eine ge- 
wisse semiotische Bedeutung beim Katarrhe der Faukeuböhle und bei 
der nervösen Schwerhörigkeit beigelegt. 
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A priori lüst sich Ober Isolche Sympatbie^n des äusseren Gehör- 
gaoges und seiner Absonderung mit den tiefer h'egenden Tbeilen des 
Organes, über ihr Yorkonunen oder ihre Wahrscheinlichkeit darehaos 
nicht absprechen. Abgesehen davon, dass das Gehörorgan mit sdnen 
▼erschiedenen Abschnitten überbuipt eine geschlossene physiologische 
Einheit, ein Ganies darstellt, dessen einselne Theile sicherlich in be- 
stimmter Abhängigkeit von einander stehen, so liessen sich solche 
Sympathieen auch auf eine anatomische Basis surückftihren, indem 
das Granglion oticum sive Jmoldi an die verschiedenen Beairke des 
Ohres, so namentlich an die Mucosa der Paukenhöhle wie an die 
Haut des äusseren Gebörganges, Aestchen vertheilt. Allein wie t^* 
hält sich hier die Erfahrung, die nüchterne unbe&ngene Beobach* 
tUDg? Sie allein vermag bei solchen Fragen endgültigen Au&chluss 
BU geben. Doch bevor Sie sich einen solchen von den eimselnen in 
der Praxis vorkommenden Fällen erholen wollen, erinnern Sie sich, 
dass sehr viele Ohrenkranke den Grund ihres Leidens gar gerne im 
Gehörgange und im Ohrenschmalze suchen, daher Ohrlöffel und son* 
stige Instrumente oft einzuführen pflegen, auch wohl auf eigene odet 
ärztliche Veranlassung hin das Ohr fleissig ausspritzen. Auf* diese 
Weise kann eine vorübergehende Abwesenheit jedes Ohrenschmalzes 
entstehen, und müssen Sie sich stets durch Befragen des Kranken un» 
terrichten, ob nicht die Möglichkeit einer solchen künstlichen Trocken- 
heit des Gehörgangs vorliege. Sehen wir nun hievon ab, so ist aller- 
dings richtig, dass bei manchen acuten Erkrankungen des Mittelohres, 
welche mit rascher Steigerung der Blutzufuhr und der Secretion ein- 
hergehen, z. B. beim acuten Paukenhöhlen-Katarrhe auch im Gehör- 
gang sich sehr häufig eine seröse Durchtränkung der Oberfläche und 
reichliche Epidermisabstossung einstellt Bei ähnlichen aber chronisch 
verlaufenden Prozessen im Mittelohre dagegen lässt sich keineswegs 
eine constante oder nur besooders häufige Rückwirkung derselben auf 
die Absonderung im Gehörgange beobachten. Richtig ist ferner, dass 
neben gewissen Vertrocknungs- und Yerdichtungs- Vorgängen, welche 
vrir später als Sklerose der Paukenhöhlen-Schleimhaut kennen lernen 
werden, wenn nicht regelmässig doch sehr oft ein besonders trockner 
und weiter Gehörgang sich findet Diess lässt sich aber natürlicher 
darauf beziehen, dass fettarme Individuen mit sehr trockener, spröder, 
gleichsam über das Knochengerüst dünn aufgespannter Haut auffallend 
mehr zu solchen Paukenhöhlen-Prozessen neigen und findet man bei 
ähnlicher Leibesbeschaffenheit gewöhnlich auch an Guthörenden den 
gleichen Befund im Gehörgange. Was aber den Mangel des Ohren- 
schmalzes bei der nervösen Schwerhörigkeit betrifft, so werden wir 
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später sehen, auf welch schwachen Füssen diese Diagnose überhaupt 
noch steht. 

Manche Aerzte geben an, dass auch bei acuten Erkrankungen 
z. B. bei der acuten Entzündung des Mittelohres sich eine mangelhafte 
Ohrenschmalz- Absonderung zeige. Es ist schwer einzusehen, wie man 
hier zu einem Urtheil kommed soll, indem doch vor der acuten Affec- 
tion dieses Secrct in normaler Weise geliefert wurde und das bereits 
vorhandene nicht plötzlich nach dem Auftreten der Paukenhöhlen* 
Entzündung en masse verschwinden kann, so dass wir im Stande wä- 
ren, die jetzt gerade stattfindende Secretionsthätigkeit nach ihrer Reich- 
lichkeit oder Spärlichkeit zu bemessen. 

Ich halte somit die allgemein verbreitete Annahme, dass manche 
tiefere Erkrankungen des Gehörorganes — von eiternden ist natürlich 
hier nicht die Rede — regelmässig oder nur auffallend häufig mit 
einer verminderten Obrenschmalzproduction cinhcrgehcn, nach meinen 
bisherigen Beobachtungen für vorwiegend traditionell und von der 
nüchternen Beobachtung nicht belltätigt und kann ich die Quantität der 
Absonderung des äusseren Gehörganges nur in Beziehung setzen zur 
Fettproduction und Drüsenthätigkeit der Körperhaut überhaupt, wobei 
abgesehen wird von gewissen tieferen acut-entzündlichcn Erkrankungen, 
welche das ganze Gehörorgan ergreifen, und selbstverständlich von 
Beizzuständen, die sich im Gehörgange idiopathisch localisiren. Leute, 
die eine fette, glänzende Haut besitzen und namentlich im Gesichte 
und am behaarten Kopfe viel Hautschnieer produciren , Individuen^ 
deren Schweissdrüsen besonders am Kopfe leicht in gesteigerte Thä- 
tigkeit gerathen, haben in der Begel auch mehr Ohrenschmalz als 
Solche, deren Haut im Ganzen mehr trocken, spröde und fettarm ist 
— gleichviel, ob sie nebenbei noch an einem chronischen Katarrhe 
des Mittelohres leiden oder nicht. 

In den meisten Fällen wird wohl nur eine sehr massige Menge 
von Ohrenschmalz geliefert, welches die Wände des knorpeligen Ge- 
hörgangs als eine dünne Bingsschichte überzieht. An der Oberfläche 
vertrocknet allmälig ein Theil davon, löst sich ab, jedenfalls unter Mit- 
wirkung der Bewegungen, welche dem knorpeligen Gehörgange fort- 
während von dem Gelenkkopfe des Unterkiefers mitgetheilt werden, 
und fällt wohl gelegentlich; vorzugsweise Nachts beim Liegen auf dem 
Ohre, in kleinen Stückchen heraus. Hat Jemand eine lebhaftere Haut- 
production im Gehörgange, wird mehr abgesondert, als unter den ge- 
wöhnlichen Verhältnissen oder unter gelegentlicher Beihülfe eines 
Ohrenlöffcls nach aussen entleert wird, oder liegen Verhältnisse vor, 
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welche die Entleerung des in normaler Menge gelieferten Gerumens 
nach aussen hindern, wie dies bei manchen Verengerungen des Ohr- 
kanals der Fall ist^ so sammelt sich dieses allmälig an und kann im 
Laufe der Jahre den Gehörgang vollständig verstopfen. 



Die vermehrte Anhäufung des Ohrenschmalzes wird 
von den meisten Autoren auf gewisse acut-entzündliche Zustände in 
der Bekleidung desselben zurückgeführt« So erklärte noch^au in sei- 
nem Lehrbuche (1856) die Ohrenschmalz-Anhäufungen für einen der 
Ausgänge der erythematösen Entzündung des Gehörganges. Dass 
Hjperämieen des Ohrkanales, entzündliche oder congestivc Reizungen 
seiner häutigen Auskleidung auch auf dieSecretion derselben und die 
ihrer Drüsen vermehrend einwirken,, liegt in der Natur der Sache. 
Solche acute Reizungen müssen aber nicht als den Anhäufungen von 
Ohrenschmalz noth wendig vorausgehend angesehen werden, und bin 
ich der Ansicht^ dass die Mehrzahl ^er zur Beobachtung kommenden 
Verstopfungen des Gehörganges durch Ohrenschmalz nicht 
als Folge irgendwelcher acuter und specifischer Ernährungsstörungen 
aufgefa^st werden müssen, sondern lediglich als Folge langer, sicher 
meist Jahre, selbst Jahrzehnte dauernder, vermehrter Absonderung 
oder verminderter Entleerung dieses Productes, welche eben schlüss- 
lich jenes Maass erreicht, dass das Gehörgangslumen ausgefüllt ist. Alle 
diese Erscheinungen, welche solche Kranken gewöhnlich angeben, hef- 
tiges Sausen und Jucken im Ohre, Gefühl von Schwere und Völle 
oder die sehr richtige Empfindung, „als ob das Ohr verstopft wäre*, 
sind als mechanische Wirkung der Ohrenschmalz-Anhäufung zu be- 
trachten und nicht als Zeichen des dieselbe bedingenden Krankheits- 
prozesses, wie dies die Autoren angeben. Diese meine Auffassung ist 
viel einfacher und natürlicher und entspricht sie auch vollkommen 
einer aufmerksamen und vorurtheilslosen Beobachtung. Sie haben sich 
bereits selbst im Laufe unserer neulich begonnenen praktischen Ueb* 
ungen im Untersuchen des Ohres überzeugt, wie verschieden stark sich' 
die Ohrenschmalz-Absonderung zeigt, wenn man eine grössere Reihe 
von Individuen untersucht, und machte ich Sie aufmerksam ^ wie der 
Gehörgang mancher unserer Commilitonen nur einen ganz schwachen 
Ohrenschmalzring besass, bei anderen aber stiessen wir auf eine solche 
Menge an den Wänden angelagerten Gerumens, dass uns dasselbe so- 
gar in der freien Besichtigung des Trommelfells Btörte, und könnte 
man in letzteren Fällen auf eine allmälig, wenn auch wohl erst nach 
Jahren sich ausbildende vollständige Verstopfung des Gehörganges 
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rechnen, wenn die Ansammlang des Secretes mittlerweile nicht behin- 
dert würde. Die Einen wie die Anderen erwiesen sich aber ausser- 
dem als ohrengesand und hörten ganz gut; auch die letzteren klag- 
ten über keinerlei Beschwerden und waren sich ihres Ohrenschmalz- 
Reichthums durchaus nicht bewusst Störungen würden erst dann 
eingetreten sein, wenn einmal der Abschluss des Gehörganges ein 
vollständiger geworden wäre oder wenn die angesammelte Masse zu- 
fällig tiefer nach innen gerückt auf das Trommelfell einen Druck aus- 
geübt hätte. 

Für das langsame Entstehen solcher Ansammlungen spricht weiter 
die Beschaffenheit vieler Pfropfe, welche oft ungemein hart und bei 
älteren Leuten gewöhnlich in jihrer ganzen Dicke massenhaft von 
Haaren durchsetzt und mit ihnen gleichsam verfilzt sind. Die einzelnen 
Absonderungsfactoren des Qehörganges betheiligen sich in sehr ver- 
schiedener Weise an der Zusammensetzung dieser Massen; bald be- 
stehen dieselben vorwiegend aus Epidermis, welche in zusammenhän- 
genden Lamellen schneckenartig aufgerollt, den ganzen Gehörgang er- 
fällt und in Folge von geringer Beimischung des eigentlichen Ceru- 
mcns nur schwach gelb oder bräunlich gefärbt ist; bald sind dieselben 
amorph, dunkelbraun, vorwiegend aus Hautschmeer und gefärbtem 
Ohrenschweiss zusammengesetzt und zeigen nur an ihren jüngeren und 
helleren Randschichten stärkere Epidermisbeimengungen. Nicht selten 
zeigt sich die Oberfläche älterer Pfropfe perlmutterglänzend von reich- 
lich zwischen den Epidermisplattcn vorhandenen Cbolestearintafeln. Bei 
Kindern, bei denen die Epidermisabstossung auf der Hautoberfläche über- 
haupt sehr entwickelt ist, besitzen solche Anhäufungen meist eine mehr 
hellgelbe Farbe und honigartige Consistenz. BaumwoUkugcln , Pfef- 
ferkörner u. dgl. bilden manchmal den Kern solcher Ansammlungen, 
welche auch nicht selten fremdartige Beimengungen aus der Atmo- 
sphäre in reichlicher Menge in sich aufgenommen haben, z. B. Koh- 
lenstaub. 

Eine habituelle Steigerung der Absonderung des Gehörgangs, wie 
sie leicht zur Verstopfung des Gehörgangs führen kann, kommt vor beim 
chronischen Eczem desselben ; sie kommt vor bei Personen, deren Kopf- 
haut überhaupt viel Hauttalg producirt oder welche stark am Kopfe 
schwitzen. Unter Gärtnern und Zimmerleuten, Bauern und Eisen- 
bahnern, überhaupt Arbeitern, die bei angestrengter Beschäftigung im 
Freien viel der Sonne ausgesetzt sind> habe ich bei einem und dem- 
selben Individuum im Verlaufe einiger Jahre zu wiederholten Malen 
den Gehörgang von Cerumen erfüllt und verstopft gefunden. Vorüber- 
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gehend findet sich die Absonderung gesteigert bei öfter vriederkehren- 
den Congestiyznständen der Grehörgangshaut ^ so nach wiederholten 
Fnrnnkeln (also eine Art congestiver Seborrhö). 

In anderen Fällen kommt es zu verstopfenden Ansammlungen im 
Gehörgange, ohne dass das Beeret desselben besonders rasch in unge- 
wöbnHcher Menge geliefert wurde. So findet man solche Pfropfe auf- 
fallend häufig bei älteren Personen und mag dies einmal daher kom- 
men, weil an und für sich, je älter Jemand wird, desto leichter eine 
solche langsam zunehmende Ansammlung ein gewisses den Kanal 
schliesslich erfüllendes Maass zu erreichen im Stande ist, dann aber 
auch, weil bei Greisen sehr häufig ein Collapsus der Gehörgangswände 
am Ohr-Eingange sich entwickelt, welcher neben den im Alter con- 
stant borstig werdenden Haaren daselbst sehr geeignet ist, der natür- 
lichen Entleerung des Secretes ein wesentliches Hinderniss zu bereiten. 
Vielleicht wird im Alter auch das Cerumen besonders zähe, klebt den 
Wänden fester an. 

Ausnahmsweise vermögen auch kleinere Mengen Cerumen belästi- 
gende Erscheinungen hervorzurufen, wenn dasselbe im Verlaufe des 
Ohrkanales eine wenn auch dünne doch durchaus abschliessende 
Scheidewand bilden, oder noch mehr, wenn durch irgend einen Zufall, 
z. ß. durch nicht lange genug fortgesetzte Einspritzungen, ein Stück- 
chen gerade auf's Trommelfell zu liegen kommt und dasselbe somit 
drückt und reizt. Gewöhnlich rufen Ohrenschmalz-Ansammlungen aber 
erst dann Erscheinungen hervor, wenn sie zu einem vollständigen Ab- 
schlüsse des Gehörganges gefuhrt haben. Vorher bleiben sie in der Regel 
vollständig unbemerkt; so sieht man sehr häufig, dass Kranke, welche 
wegen derartiger einseitiger Taubheit zur Untersuchung kommen, auch 
auf dem andern, für sie ganz gesunden Obre eine kaum geringere An- 
sammlung aufweisen, so dass nur ein schmaler Spalt noch frei und 
unausgefullt geblieben ist*). Wenn nun durch irgend eine hinzutre- 
tende äussere Ursache, Eindringen von Wasser beim Schwitzen oder 
beim Bade, Bohren im Ohre mit dem Finger oder dem Federhalter 
u. dgl., der Pfropf auf einmal eine hermetisch schliessende Lage be- 
konmit oder durch Aufquellen an Volumen zunimmt^ so wird der Kranke 



*) Gewöhnlich findet sich diese Lücke hinten oben, so dass der Pfropf einen 
nach hinten oben gerichteten convexen freien Band besitzt Dies mag wohl daher 
kommen, weil das anfangs flüssige Secret sich nach unten senkt, zudem bei jeder 
Kieferbewegung, welche (nach Politzer) erweiternd auf das Lumen des Gehorgangs 
wirkt, dessen vordere untere Wand einen gewissen Zug, eine Ausweitung erleiden 
muss. 
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pl5tsUch in ^nen ganz abnormen Zuatand versetst, von welchem er 
▼orher keine Ahnung hatte und den er sich im yollen Rechte glaubt 
fiir einen gans unrermittelt nach der einzelnen Schädlichkdt auftre- 
tenden SU erkliren. Aehnlich irrten sich bisher auch die Aerzte und 
hielteni auf die Erzählungen des Kranken hin, diese Pfropfe stets fttr 
Folge aeuter speoifischer Entzündungsprozosse mit plötzlich massen* 
liafkar Seeretion. 

Solche obturirende Ohrenschmalzpfröpfe äussern sich nicht selten 
in recht lästiger Weise. Nicht nur, dass die Schwerhörigkeit oft eine 
aehr hochgradige, der vollständigen Taubheit für die Umgangssprache 
aieh annähernde ist, so ruft dn solcher fremder Körper, welcher fort« 
während an Grösse zunimmt und auf die Wände des Gehörganges 
sowie auf die Aussenfläche des Trommelfiells einen Reiz und Druck 
aosübti ausser einem störenden Jucken oder einem unangenehmen Ge- 
fühl Ton Völle und Schwere im Kopfe sehr häufig äusserst heftiges 
Ohrensausen, nicht selten auch anhaltende und öfter wiederkehrende 
Sehmerzen in der Tiefe des Ohres, ja selbst scheinbar bedenkliche 
S<^windelanfälle hervor. 

Sehr auffallend und wohl neu wird Ihnen sein, dass Pfropfe von 
Ohrenschmalz Schwindel zu erzeugen im Stande sind. Diese Erschei* 
nnng kommt indessen ziemlich häufig zur Beobachtung und muss sie als 
Folge des Druckes aufgeiasst werden, den die Masse auf das Trom- 
melfell ausübt, wodurch die ganze Kette der Gehörknöchelchen stärker 
nach innen gepresst imd somit die Labyrinth-Flüssigkeit in gesteigert 
ier Weise belastet wird. (Toynhee.) Es gibt Leute, welche nur den 
Finger etwas stark in den Gehörgang einzupressen brauchen, wodurch 
also die ganze denselben erfüllende Luftsäule gegen da« Trommelfell 
gepresst wird, so wird ihnen vollständig schwindlig im Kopfe, welches 
Gefühl sich manchmal bis zur Brechneigung steigert. Solchen Schwin- 
delzufällen werden wir auch bei anderen Ohrenaffectionen wieder be- 
gegnen, wenn sie auch dort theil weise wenigstens von anderen Mo- 
menten abhängen mögen. Dass Schwindel Folge von Obrenleiden 
sein könne^ ist den Aerzten bisher nahezu vollständig entgangen, und 
werden dieses Symptoms wegen viele Schwerhörige als Nervenkranke 
nnd G^hirnleidende den verschiedenartigsten und eingreifendsten AU* 
gemeinbehandlungen von Badecuren und Uolztränken bis zum Haar- 
seil und der Mexe unterworfen, während dasselbe sich nur nach Be« 
aichtigung des Ohres in seiner wahren Ursache erkennen und dann 
meist mit Erfolg behandeln lässt 

Ein interessanter hieher gehörender Fall, welcher zugleich das 
Yerhältnifls von Krankengeschichte und von objectiver Untersuchung in 
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ihrem gegenseitigen Werthe fbr die Diagnose beleuchtet, ist folgender. Ein 
Xlterer Mann kommt Nachts aus dem Weinhause, wo er sich noch gane 
lebhaft unterhalten hatte ; unterwegs stösst er an eine ungeschidLt auf- 
gestellte Wagendeichsel und wird von der Gewalt des Stosses zu Bo- 
den geworfen, wobei er mit dem Kopfe auf das Pflaster auffällt Er 
glaubt etwa eine Viertelstunde bewusstlos so gelegen zu haben; in- 
wieweit das Auffallen des Kopfes oder die unterschiedlichen Schoppen, 
die er genossen, an der Bewusstlosigkeit Schuld trugen, weiss er nicht 
abzugränzen, er gibt aber zu, dass er schon vorher ;, etwas benebelt^ 
gewesen sei. Er steht indessen auf und geht unbehindert nach Hause» 
Nach einer gut yerbrachten Nacht fällt ihm und seiner Umgebung 
sogleich auf, dass er fast stocktaub geworden. Der herbeigerufene 
Arzt schüttelt das Haupt und weiss gleich dem Kranken die plötzlich 
aufgetretene Taubheit nur durch das Aufschlagen des Kopfes auf das 
Steinpflaster zu erklären. Er macht die Familie auf den Ernst der 
Sache aufmerksam, dass es sich hier mindestens um eine Gehirner- 
schütterung, yielleicht um einen Blutaustritt im Gehirne oder der^. 
handle. Der Kranke, der sich ausserdem ganz wohl befindet, wird auf 
schmale Diät gesetzt, geschröpft und laxirt ; nach einigen Tagen wird 
ihm weiter ein Haarseil gesetzt. Die Taubheit bleibt ganz gleich; der 
Kranke kommt körperlich und geistig immer mehr herunter. Nach 
einigen Monaten bekomme ich den Kranken zu sehen. Nachdem ich 
seine Leidensgeschichte angehört, untersuche ich das Ohr und finde — 
beide Gehörgänge ganz verstopft mit Cerumen. Ich lasse es etwas 
erweichen und entferne es durch Ausspritzen. Im Momente hört der 
Kranke wieder ganz gut und ist nicht nur von seiner Taubheit, son- 
dern von einem tiefen Trübsinne, welcher ihn seit seiner „Gehirner- 
schütterung^ befallen, geheilt. Hier hatte das Auffallen des Kopfea 
jedenfalls die schon vorhandenen, aber bisher nicht merkbar störenden 
Ohrenschmalzpfröpfe in eine Lage gebracht, dass sie den Gehörgang 
hermetisch versperrten — daher die plötzliche Taubheit. — Erinnern Sie 
sich dieses Falles, m. H., wenn Ihnen Kranke vorkommen, die irgend eine 
Erscheinung darbieten, welche, wenn auch nur möglicherweise^ auf das 
Ohr selbst zu beziehen wäre, und denken Sie sich in die Lage und 
Stimmung des von Taubheit, Trübsinn und Haarseil gequälten, so leicht 
geheilten Kranken und — des sonst sehr tüchtigen Collegen, nachdem 
Beiden die wahre Natur der „Gehirnaffection*^ klargeworden! Noch Eines : 
nehmen wir an, einige Tage nach dem Setzen des Haarseiles hätte 
der Ohrenschmalzpfropf seine hermeüsch schliessende Lage durch ir- 
getid einen Zufall verlassen, oder der Arzt wäre auf den Gedanken 
gekonmien, das Ohr zu elektrisiren und hätte desshalb öfters warmes 
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Wasser in^s Ohr gegoss^, oder es wäre durch Emträufeln von Mdne« 
Maurioe^schen Gehöröl (soll gefärbtes Mandelöl sein) oder des Demo!- 
seile Gldret'schen Sohwefeläthers etwas Cernmen aii%el$st worden — 
ein neaer Beweis für die Wirkung dieser Mittel^ selbst bei cerebraler 
Taubheit wäre geliefert gewesen! — 

Viele an Anhäufung von Cerumen leidende Kranke berichten^ 
dass ihr Zustand nach bestimmten Einflüssen ein sehr wechselnder 
sei, welche Vei^nderungen oft unter einem dem Kranken yemehm- 
baren Geräusche, Krachen u. dgl. vor sich gehen. Manche erzählen, 
dass sie taub würden, sobald sie sich legen und dabei einen lästigen 
Druck im Ohre verspürten, der sich verlöre, sobald sie sich aufirichten 
oder den Kopf schütteln oder am Ohrläppchen zupfen. Andere werden 
jeden Morgen taub, sobald sie das Ohr waschen oder sie sich nach 
Gewohnheit mit dem zusammengedrehten Handtuchzipfel das Ohr rei* 
nigen — Alles Zustände ^ wie sie auf einer veränderlichen Lage und 
Ausdehnung solcher Pfropfe beruhen und uns zeigen, vne solche An- 
sammlungen meistens erst dann merklich störend werden, überhaupt 
dem Kranken erst dann zum Bewusstsein kommen, wenn sie den Ge- 
l^örgang vollständig abschliessen und verstopfen. 

Die Ohrenschmalzpfröpfe sind keineswegs immer so ganz harm- 
loser Natur, sondern können gleich Geschwülsten, die sich immer 
mehr ausdehnen und stätig wachsen, durch grossen Umfiing und da- 
durch verursachten Druck sehr schädlich auf die Nachbardieile ein- 
wirken. Taynbee weist an verschiedenen Orten auf den schädlichen 
Einfluss hin, den solche Ansammlungen auf die umgebenden Theile 
auszuüben im Stande sind. Neben einfacher Erweiterung des Ohr- 
kanals in Folge des Druckes sah er Lückenbildungen in der vorderen, 
in der oberen und in der hinteren Wand des knöchernen Gehörganges, 
femer am Trommelfell Verdickung, Entzündung und Durchlöcherung. 
Ich selbst secirte einen Fall *), wo ein solcher den ganzen Gehörgang 
erfüllender, jedenfalls sehr alter Pfropf eine allseitige Erweiterung 
des knöch^nen Gehörganges mit Schwund seiner Haut und eine Per- 
foration, des Trommelfells zu Stande gebracht hatte, so ^ass ein Theil 
der Ohrenschmalzmasse in die Paukenhöhle hineinragte, und sind seit- 
dem mehrere solcher Befunde auch von anderen Aerzten berichtet 
worden. Als beweiskräftig für die Entstehung von Usuren des knö- 
chernen Gehörganges in Folge solcher langebestehenden und stets zu- 
nehmenden Anhäufungen möchte ich insbesondere einen Fall anführen^ 



*) Siehe meine ^anatom. Beitrftge eitr Ohrenheilkunde*' in Vin^uHc^a Archiv 
B. XYIL Seotion n. S. 10. 
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der mir znftllig zur Seetion kaliu Auf der einen Seite fand sich eine 
solche sehr entwickelte Ohrenschmalz-Masse, daneben allseitige excen- 
trische Erwcitenmg; des knöchernen Glehörgangs mit kleiner länglich- 
runder Lücke In der vorderen Wand, während der andere Gehörgang 
frei Yon Ansammlung, normal weit und sonst ganz natürlich beschaf- 
fen sich zeigte. — Nach Entfernung eines solchen Pfropfes findet 
man femer nicht selten das Trommelfell in seiner Epidermisschichte 
verdickt, dieselbe gleichsam schwielig entartet; ebenso zeigt sich das 
Trommelfell manchmal auffallend nach innen liegend, als ob es längere 
Zeit in die Paukenhöhle hineingedrückt gewesen wäre, natürlich aui 
Kosten von deren Geräumigkeit. 

Erwähnen müssen wir noch, dass eingetrocknete Eitermassen, die 
durch Blutbeimengung oder in Folge starker Inspissation nicht sdten 
dunkel ge&rbt sind, unter Umständen für Ohrenschmalzpfröpfe gebal- 
ten werden können; auch mögen schon häufig Verwechslungen mit 
Pilzwucherungen im Gehörgange vorgekommen sein, auf deren Häufig- 
keit erst in neuester Zeit von Wreden aufmerksam gemacht wurde*) 
und über welche wir noch sprechen werden. 

Jedenfalls hüte man sich, die Prognose sogleich günstig zu stellen, 
wenn man bei einem Schwerhörigen eine Ansammlung von Cerumen 
trifft, indem der zufälligen Complicationen oder auch der Folgezustände 
sehr verschiedene und sehr viele sein können. So gibt T<nfiü>ee**) 
an, dass unter 165 Obren, aus welchen er solche Pfropfe entferntei 
nur bei 60 das Hörvermögen ganz wiederhergestellt, bei 43 wesent- 
lich gebessert, bei den übrigen 62 aber gar keine oder nur eine höchst 
unbedeutende Besserung eingetreten seL Aehnlich mag auch das Er- 
gebniss meiner Beobachtungen sein. Einen sehr werthvoUen progno* 
stischen Anhaltspunkt gewährt uns die Stimmgabel, über deren Be- 
deutung für die Untersuchung des Ohres wir später noch im Zusam- 
menhange sprechen werden, hier gerade, insbesondere bei einseitiger 
Verstopfung, Wenn das Tönen einer mit dem Griff anf die Mittellinie 
des Scheitels angesetzten Stinungabel besser auf dem normalhörenden 
Ohre vernommen wird, als. auf dem verstopften, oder überhaupt nicht 
besser auf dem verstopften Ohre, so darf man sicher sein, dass es sich 
um eine Complication handelt und der Kranke auch nach der Entfer* 
nung der Ohrenschmalz-Masse nicht wesentlich an Hörschärfe gewon* 
nen haben wird. 

Aus dem oben Angegebenen erhellt, dass man bei der Entfernung 



*) ArohiT für Ohrenh^ükunde B. HL S. 1. 
**} The Diseases of the Ear. London 1860. p. 48. 
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solober Ansammlaligto laogaam und schonend verfahren mtiss^ da man 
nie ^eiss, in welchem Zustande die tieferen Theile sich befinden« Sie 
werden daher nie vom Anfange an Pincetten, Ohrlöffel und hebol- 
artige Instrumente benützen , durch die der Pfropf leicht tiefer nach 
innen gedrfiekt und dem Kranken heftige Schmerzen und andero Nach* 
theile bereitet werden können. Das einzig Passende sind Einspritz- 
ungen mit warmem Wasser , mit welchen man indessen nie stürmisch, 
ver&hre. Erweist sich der Pfropf als hart oder liegt derselbe beson- 
ders fest der Gehörgangswand an, so lasse man vorläufig den Ge* 
hörgang öfter mit warmem Wasser füllen und dasselbe längere Zeit 
auf den Pfropf einwirken, damit derselbe erweicht und von den nach- 
folgenden Einspritzungen leichter aufgelöst oder herausgeschwemmt 
wird. Versäumen Sie indessen nie, dem Kranken, den Sie mit dieser 
Ordination entlassen, zu sagen, dass durch dieses Einträufeln von 
Wasser seine Schwerhörigkeit einstweilen zunehmen könne; sonst 
möchte derselbe, wenn er bei Befolgudg Ihres Rathes vielleicht voll- 
ständig taub geworden, jedes Zutrauen verlieren und nicht wieder 
kommen. Gel und Glycerin scheinen das Ohrenschmalz weniger zu 
lösen, als einfaches warmes Wasser, dem man höchstens ein Alkali 
oder etwas Seife zusetzen kann. Beim Einspritzen richte man den 
Strahl möglichst gegen den einen oder andern Rand der Ansammlung, 
damit sich diese um so eher von der Gehörgangswand oder den ihn 
besonders haltenden Haaren ablöst, wornach das Wasser in die Tiefe 
hinter den Pfropf dringt und ihn häufig als Ganzes herausschwemmt. 
Wenn er sich bereits der OhröfFnung genähert hat, kann man ihn 
mittelst der Pincette ganz herausbefördern, wodurch man oft vollstän- 
dige Abgüsse des Gehörganges erhält, an welchen die Bildung der 
äusseren Trommelfelloberfläche ganz gut zu erkennen ist. Man setze 
übrigens die Einspritzungen nie zu lange in Einem fort und lasse es 
sich nicht verdriessen, einem besonders hartnäckig festsitzenden Pfropfe 
mehrere Sitzungen zu widmen, zwischen welchen der Kranke erwei- 
chende Einträufelungen zu machen hat; in nicht sehr seltenen * Fällen 
kommt man erst allmälig zum Ziele, wenn man anders schonend und 
vorsichtig verfahren will. 

Nachdem die Verstopfung gehoben und alles Cerumen entfernt 
ist, lasse man das Ohr für die nächsten Tage vor Kälte und starkem 
Schall durch Wolle schützen; es wurden schon Fälle beobachtet, wo 
unter Vernachlässigung dieser Vorsichtsmassregel heftige Entzündungen 
des Ohres entstanden sind*). Solchen, welche ihr gutes Hörvermögen 

♦) Vergl. Schwartze, Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Würzburg 
1864. S. 3. 
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wieder erhalten habeiii nachdem sie längere Zeit jeder schärferen Sin- 
neswahmehmung beraabt waren, yerbieten sich starke Schalleindrücke 
Yon selbst 9 indem ihnen nach diesem jähen Wechsel oft schon eine 
kräftige Stimme unangenehm laut vorkommt. Unmittelbar nach dem 
Ausspritzen erscheint das Trommelfell und der angränzende Gehörgang 
gewöhnlich leichter oder stärker geröthet, was sich in der Regel in 
einigen Stunden wieder verloren hat. Bei älteren Leuten entstehen 
manchmal nach den Einspritzungen, auch wenn sie nur mit lauem 
Wasser und sehr sachte gemacht wurden, Ecchymosen am Trommelfell. 
Erweist sich das Trommelfell in Folge des lange auf ihm lasten- 
den Druckes in seiner Gleichgewichtslage verändert und tiefer nach 
innen liegend, so kann eine nachfolgende Behandlung mit dem Oathe- 
ter dem Kranken wesentlich von Nutzen sein. Bei Neigung zu Sc* 
borrhö des Gehörgangs empfehlen sich adstringirende Bcpinselungen 
oder Einträufelungen neben zeitweisem Ausspritzen. 



SIEBENTER YOETRAG. 



Das Ausspritzen des Ohres. 

Die Ohrenspritze imd ihre Anwendung. 

Die Furnnkel des Oehörganges. 

Ersoheinungen, Verlauf und Behandlung. 

Ein Professor an einer berühmten medicinischen Facultät, dem 
ich mein Vorhaben, mich vorzugsweise mit Ohrenkrankheiten zu be- 
schäftigen, mitgetheilt, erwiederte mir einmal — natürlich vor sehr 
vielen Jahren — unter mitleidigem Lächeln: „Da lässt sich ja nichts 
thun, als höchstens Ausspritzen und Vesicatore setzen. '^ — Einen ähn- 
lichen hohen, ja universellen Werth für die Behandlung der Ohren- 
krankheiten legen noch sehr viele gelehrte und ungelehrte Praktiker 
dem Ausspritzen des Ohres bei. Damit allein schon m5ge es 
entschuldigt sein, wenn auch ich einige Worte über diese so einfache 
Vornahme verliere. So einfach die Sache ist, so werden Sie sich 
doch häufig genug überzeugen, dass selbst Aerzte mit dem Ausspritzen 
des Ohres nicht recht umgehen können und dass es manche sehr reiche 
Krankenanstalten gibt, in deren Sälen sie umsonst nach einer passenden 
Vorrichtung zu diesem Zwecke suchen werden. Und doch ist die 
Sache keineswegs gleichgültig. Nicht nur lässt sich, wie wir bereits 
gesehen haben, manche Schwerhörigkeit allein durch diese einfache 
Operation heben, sondern es gibt auch eine Reihe von Ohrenerkrank- 
ungen, die Otorrhöen, welche vor Allem ein regelmässiges Entfernen 
des Secretes erheischen, wenn der Prozess stillestehen oder gebessert 
werden soll. Als solche Zustände aber, welche ein entsprechendes und 

TrdliBcli, Lehrb. d. OhrenheiUnrnde. 4. Aufl. ß 
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geregeltes Ausspritzen des Ohres yerlangen, werden wir später gerade 
diejenigen Ohrenaffectionen kennen lernen, welche dem Kranken am 
allermeisten Schmerzen verursachen, ja ihn nicht selten zum Tode 
führen. Sie sehen, vom Besitze einer passenden Spritze und von ihrem 
richtigen Gebrauche kann manchmal sehr viel abhängen, und ist die 
Sache in der That sehr wichtig, wenn auch in einem anderen Sinne, 
als dem oben angeführten. 

Was zuerst das Instrument betrifft^ so zeige ich Ihnen hiemit die 
Spritze, zu deren Anschaffung ich Ihnen rathc. Sie ist von Zinn^ be- 
sitzt am Kolben einen Ring für den Daumen und hat einen kurzen, 
abgerundeten Ansatz von Bein. Der dem Ringe zunächst liegende 
abschraubbare Theil des Rohres ist etwas breiter und hervorragend 
gearbeitet, damit die die Spritze haltenden zwei Finger dort einen 
Widerhalt finden. Zwei Ringe seitwärts anzubringen, wie dies meh- 
rere Ohrenärzte zu diesem Zwecke rathen, scheint überflüssig. Diese 
Spritze enthält nur etwas über eine Unze Wasser; die meisten Ohren- 
ärzte geben viel grössere Spritzen an. Da wir indessen hier selten 
einen länger anhaltenden Wasserstrom und eine grössere Kraft nöthig 
haben, im Gegentheile eine solche häufig gerade zu vermeiden ist, so sind 
kleinere Spritzen^ wenigstens für ungeübte Hände, entschieden vorzu- 
ziehen.*) Ebenso gebaute, aber nur halb so dicke Spritzen lasse ich 
die Patienten zum eigenen Gebrauche anwenden, in welchem sich häufig 
sehr unpassende Instrumente vorfinden. Zu letzteren rechne ich alle 
Hörn- und Glasspritzen. Am meisten müssen langausgezogene spitzige 
Ansätze vermieden werden, mit denen sich die Kranken leicht im 
Gehörgange wehe thun, während kurze Beinspitzen so tief eingeführt 
werden dürfen, als es nur eben geht. Ist dagegen die Spitze zu kolbig 
und dick, so möchte der Gehörgang leicht von ihr ganz ausgefüllt 
und so dem eingespritzten Wasser der Ausweg aus dem Ohre rer- 
schlössen werden, wodurch der Druck des Wassers auf das Trommel- 
fell zu sehr gesteigert würde. 

Beim Gebrauche der Spritze erinnere man sich des gekrümmten 
Verlaufes des Gehörganges, und dass, wenn man den vorderen knor- 
peligen Abschnitt desselben nicht nach hinten und oben zieht, in der 
Regel nur die obere Wand in ihrem vordersten Abschnitte bespült 
wird, während die tieferen Theile und das Trommelfell wenig oder 



*) In neuerer Zeit benutze ich selbst eine weit grossere Spritze aus Hartkaai- 
sohuk, welche allerdings, weil mehr Wasser (c. 4 Unzen) fassend, bequemer ist; 
indessen möchte ich sie Anfängern, welche sich schwer entschUessen können, beim 
Ausspritzen den Strahl öfter zu unterbrechen, kaum in die Hände geben. 
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gar nicht von dem Wasser berührt werden. Man ergreife somit beim 
Ausspritzen ebenso die Ohrmuschel mit der h'nken Hand, wie wir dies 
beim Einführen des Ohrtrichters gesehen haben und thut man gut, 
die Seite der Hornspitze an die Haut der oberen Wand selbst anzu* 
drücken. Wollen Sie sicher sein, dass der Kranke sich selbst zu 
Hause ordentlich und genügend einspritze, was mit obiger Vorrichtung 
ganz gut geht, so lassen Sie sich zeigen, wie er sich hiebei anstellt 
und belehren ihn n5thigenfalls. Viele Otorrhöen heilen nur desshalb 
nicht, weil der Patient oder seine Angehörigen den Eiter nicht gründ- 
lich zu entfernen, d. h. nicht recht einzuspritzen verstehen. Das Aus- 
spritzen selbst geschehe langsam und nicht mit Gewalt, welche am 
meisten bei Entzündungen der tieferen Theile zu vermeiden ist^ indem 
an empfindlichen, durch den Eiferi^gsprozcss auch ip. ihrem Zusam- 
menhange gelockerten Partieen sonst leicht Schaden angerichtet wer- 
den kann. Dass durch sehr kräftigen ununterbrochenen Strahl aus 
grosser Spritze leicht ein mürbes Trommelfell durchbrochen, wohl 
auch bei offenliegender, entzündeter Paukenhöhle die Gehörknöchelchen 
aus ihrer Verbindung gerissen und an angeätzten Knochenwänden 
weitere Verletzungen geschaffen werden können, lässt sich a priori 
nicht bezweifeln, und liegen mir Beobachtungen vor, welche ich in 
diesem Sinne deuten muss. Selbst bei undurchlöchertem Trommelfell 
und ohne acut entzündliche Zustände ruft das Ausspritzen des Ohres, 
wenn auch noch so vorsichtig und mit lauwarmem Wasser gemacht, 
nicht gar selten Uebelkeit, Schwindel und vorübergehende Ohnmäch- 
ten hervor, wobei indessen die Kranken stets angeben, dass die Ein- 
spritzung nicht den geringsten Schmerz verursacht hätte. 

Das Ausspritzen des Ohres kann natürlich nur Einen Zweck 
haben, nämlich den. Etwas aus dem Ohre zu entfernen, sei es Eiter, 
Ohrenschmalz oder irgend einen fremden Körper. Wo uns die vor- 
hergehende Untersuchung nicht belehrt hat, dass im vorliegenden Falle 
Etwas aus dem Ohre zu entfernen ist , dürfen wir daher nicht ein« 
spritzen. Sic wundern sich, warum ich Ihnen etwas sage, was »ich 
doch von selbst versteht; Sie werden sich noch mehr wundern, wenn 
Sie prakticiren und finden, dass fast jedem Ohrenkranken, dessen 
enster Arzt Sie nicht sind, Einspritzungen ordinirt wurden. Die Kran- 
ken, welche Ihnen hievon berichten, versichern oft ganz ernsthaft und 
treuherzig, es wäre aber „nichts herausgegangen^. Sie werden dann 
einsehen, dass viele Aerzte die Einspritzungen auch als diagnostisches 
Mittel anwenden, d. h. um zu erfahren, ob die Taubheit nicht viel- 
leicht auf Ansammlung von Ohrenschmalz beruhe — eine.Affection» 

welche unter den Wahrscheinlicbkeits-Diagnosen der Herrn CoUegrn 

6* 
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eino sehr grosse Rolle spielt, — manchmal auch, ob das Trommelfell 
kein Loch habe! — 

Nicht selten wird dem Kranken durch solch unmotivirtes Ein- 
spritzen, wenn es zu stürmisch oder mit allzu heissem Thee vorge- 
nommen oder zu lange fortgesetzt wird, nicht unerheblicher Schaden 
zugefügt, und habe ich schon Entzündungen des Trommelfells wie des 
Geh5rganges auf solche Weise entstehen sehen. Dass man nie kaltes, 
sondern nur lauwarmes Wasser zum Einspritzen verwenden soll, ver- 
steht sich bei der Empfindlichkeit des Ohres gegen Kälte von selbst. 
Etwas Anderes als Wasser hat man fast nie nöthig. — 



Indem wir uns nun zu den Entzündungen des Gehör- 
ganges wenden, haben wir zuerst die Follicularabscesse oder Fu- 
runkel desselben zu betrachten. 

Die Furunkel des Geh5rganges entsprechen in ihrem 
Wesen durchaus den Furunkeln, wie sie auch an den übrigen Körper- 
theilen so häufig vorkommen. Bekanntlich unterscheidet sich diese 
Form von Abscessen von anderen Eitergeschwülsten oder geschlosse* 
nen Eiterheerden dadurch, dass der Furunkel in seiner Mitte einen 
festen Pfropf enthält, welcher aus abgestorbenem Bindegewebe und 
meist auch einem nekrotisirten Haarbalg besteht. Gewöhnlich beginnt 
die Entzündung im Haarbalge oder in einem Drüsenfollikel der Haut, 
und geht in Folge der reichlichen Eiterbildung dieser mit dem um- 
gebenden Bindegewebe compressiv zu Grunde. Um diesen Pfropf 
herum und unter ihm entwickelt sich dann eine sogenannte demarki- 
rende Entzündung, welche noch weiteren Eiter aus dem benachbarten 
Unterhautbindegewebe liefert. Indem sich hierauf der Gewebspfropf 
vollständig ablöst, so '^entsteht ein dem Abscess ganz verwandter 
Zustand. 

Diese beschränkten Abscesse im subcutanen Bindegewebe des Ge- 
börganges stellen sich als verschieden grosse, flach-rundliche, pralle 
Anschwellungen dar, welche mit breiter Basis und ohne scharfe Gränze 
von der Haut des Ohrkanales ausgehen und von dieser überzogen 
sind. Die Farbe derselben ist oft kaum verändert, selten mehr als 
blassroth, ihre Berührung stets sehr schmerzhaft und die Umgegend 
mehr oder weniger geschwollen, so dass dadurch selbst ein vollstin- 
diger Verschluss des Gehörganges und damit eine zeitweilige Schwer- 
'"Vrigkeit oder Taubheit der leidenden Seite bedingt ist. Manchmal 
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zeigt sich die Schwellung der Gehörgangshaut so wenig abgegrUnst 
oder die OhröfFnung so sehr schlitzförmig verengert, dass man den 
eigentlichen Sitz der Abscedirung nur schwer auffinden und bestimmen 
kann. Nicht gar selten entwickeln sich zu gleicher Zeit mehrere Fu- 
runkel neben einander, wodurch natürlich sämmtliche Erscheinungen 
wesentlich gesteigert werden. 

Die durch einen solchen foUicuIären Abscess hervorgerufenen 
subjectiven Störungen gestalten sich ebenso verschieden, wiQ dies 
auch sonst bei Furunkeln stattfindet, je nach der Oertlichkeit und 
dem Umfange der Entzündung. Bald fühlt der Kranke wenig mehr 
als eine lästige Völle, einen Druck im Ohre, das ihm etwas wtomer 
und „wie zugestopft^ vorkommt; bald verläuft der Prozess unter den 
heftigsten Schmerzen, welche vom Ohre ausgehend sich über die ganze 
Umgegend verbreiten, namentlich beim Kauen, Sprechen und anderen 
Bewegungen des Unterkiefers, und zwar manchmal in einer Weise 
sich steigern, da§s die Patienten durchaus nichts Festes geniessen und 
kaum deutlich sprechen können. Der Kranke klagt über eine höchst 
lästige Spannung im Ohre, über ein fortwährendes Klopfen und Häm- 
mern im Kopfe und ist nicht im Stande, sich auf die leidende Seite 
zu legen, weil jede Berührung des Obres und der Umgegend uner- 
trägliche Schmerzen verursacht. In solchen Fällen entwickelt sich die 
Unruhe und die Aufregung am Abende leicht zu ausgesprochenem 
Fieber und wurde ich schon zu Kranken gerufen, deren Aussehen 
und Bericht mich eher eine heftige Paukenhöhlen-Entzündung als einen 
einfachen Furunkel im Gehörgange hätten vermuthen lassen. 

Selbst bei gleicher Ausdehnung des entzündlichen Prozesses sind 
die Erscheinungen ungemein verschieden und liegt dies zumeist in 
dem eigenthümlichen Baue des lateralen Gehörgangs-Abschnittes, wel- 
cher, wie Sie sich erinnern, zum Theile knorpelige Wandungen besitzt, 
zum Theil nur aus häutigem Gewebe besteht, theils an knöcherne 
Grundlage theils an Weichtheile angränzt. Ferner erstreckt sich ja 
an der oberen Wand ein zwickelfÖrmiges Stück Cutis in den knöcher- 
nen Gehörgang bis nahe an das Trommelfell hinein,^ welches ebenso 
starkes Unterbautzellgewebe, ebenso Drüsen und starke Haare besitzt, 
wie sonst nur die Haut des knorpeligen Abschnittes. Treten nun die 
Furunkel an solchen Stellen auf, wo das entzündlich geschwellte Ge- 
webe sich nicht ausdehnen kann und bald auf eine feste, unnach- 
giebige Unterlage trifft, so werden die von der Einschnürung und 
der Spannung des Gewebes abhängigen Symptome natürlicherweise 
viel heftiger sein, während ein solcher folliculärer Abscess sich um- 
gekehrt nur wenig bemerklich macht, wenn er seinen Sitz am Ein- 



ghnge des Ohrkaaalos hat: oder an einer anderen, ähnlich begünstig- 
ten Stelle. 

Furunkel des Gkhörganges kommen in jedem Alter und bei den 
verschiedensten Constitutionen vor. Nicht selten treten sie als Com- 
plicationen auf bei Eiterungen in der Tiefe, sowohl wenn häufig Ein- 
spritzungen gebraucht; als auch wenn die Affection ganz sich selbst 
überlassen blieb. Auch Ohrenwässer aus Lösungen von gewöhnh'chem 
Alaun scheinen solche gerne zu veranlassen sowie zu langes Verweilen 
von Ohrenwässern im Gehörgange. Ein junger College, den ich an 
einer sehr hartnäckigen Form von chronischer Trommelfell-Entzündung 
mit Eiterung behandelte und dem ich rieth, das verordnete Adstringens 
zur Verstärkung der Wirkung die ganze Nacht im Ohre zu lassen^ 
indem er dasselbe verstopfte und auf der anderen Seite schlief, bekam 
regelmässig, so oft er dies versuchte; einen kleinen Abscess im Gehör- 
gange, während er dieselben Ohrenwässer, wenn kurz im Ohre blei- 
bend, stets vertrug. Eine nicht seltene Ursache oft wiederkehrender 
Gehörgangs-Furunkel liegt ferner in chronischen squamösen Eczemen 
des Ohrkanales, wie sie leicht vom Arzte übersehen werden können; 
solche Eczeme veranlassen zudem die Kranken, wegen des damit 
constant verbundenen Juckens häufig mit festen oder spitzen Körpern 
im G^hörgange zu bohren und dessen Haut auf diese Weise wieder- 
holt in einen Reizungszustand zu versetzen. — Von den secundären, 
vom Mittelohre ausgehenden Abscessen im GehorgangO; wie sie gewiss 
sehr häufig; wenn nicht regelmässig, für Furunkel gehalten werden, 
wollen wir später, insbesondere bei den OtorrhöeU; noch ausführlich 
sprechen. 

Was den Verlauf dieser Affection betrifft, so tritt manchmal 
allerdings Zertheilung ciU; ohne dass es zur Eiterung kommt; häufiger 
aber bildet sich allmälig ein verdünnter^ selten gelblicher Punkt und 
erfolgt hier am 9 — 6. Tage nach Beginn des Leidens der Aufbruch. 
Damit ändert sich sogleich die Scene und verschwinden wie mit Einem 
Schlage alle störenden Erscheinungen — wenn nicht bereits ein neuer 
Furunkel in der Bildung begriffen ist. Der Inhalt besteht gewöhnlieh 
aus einigen Tropfen dicklichen Eiters und einer fetzigen oder flocki- 
gen Masse, welche man häufig erst durch Druck auf die Abscesswan- 
dungen herauszubefördem im Stande ist. Es ist wichtig, dass dieser 
aus abgestorbenem Gewebe bestehende Pfropf weggenommen werde, 
weil derselbe leicht Veranlassung zu erneuter Reizung und Entzündung 
geben könnte und auch der Eiter sich sonst nicht gründlich entfernen 
lässt Die nach einer solchen Ohrenentzündung auftretende Eiterung 
ist selbstverständlich nur eine ganz vorübergehende. Häufig findet sich 
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aaoh eine solche Anschwellung schon vor ihrem Aufbruche mit etwas 
schmieriger Feuchtigkeit bedeckt. 

Die Prognose muss als eine durchaus gfinstige erklärt werden, 
abgesehen davon, dass mindestens ebenso häufig mehrere solcher Fu- 
runkel nach einander in kürzerer oder längerer Zeit auftreten, als es 
bei Einem bleibt, worauf man gut tbut den Kranken bei Zeiten auf- 
merksam zu machen. Durch die häufige Wiederkehr solcher Entzün- 
dungen, selbst durch einen längeren Zeitraum hindurch, kann dieses 
an und Tür sich unbedeutende und ohne Folgen vorübergehende Lei- 
den SU einem höchst störenden und zu einer wahren Qual für den 
Kranken werden. So behandelte ich einen Mann, welcher bereits 12 
Jahre lang mit Unterbrechungen von 2 Wochen bis höchstens 2 Monaten 
fortwährend von solchen Blutschwären bald auf dem einen bald auf 
dem anderen Ohre heimgesucht wurde und bei welchem sich stets 
febrile Allgemeinstörungen neben den örtlichen Schmerzen einstellteBi 
so dass er jedesmal einige Tage zu Bette liegen musste und er durch 
dieses Leiden in seinem Erwerbe und im Betriebe seines Geschäftes 
— er war Viehhändler — wesentlich beeinträchtigt wurde. Die mei- 
sten Individuen, welche über häufige, seit Jahren sich wiederholende 
Furunjcel im Gehörgange klagten, waren ausserdem durchaus gesund 
erscheinende, theilweise sogar auffallend blühende und kräftige Naturen 
in den besten Jahren, bisher mehr Frauen als Männer. Ob es ein Zu- 
fall ist, dass die Mehrzahl solcher Fälle, welche ich beobachtete, Juden 
betraf, kann ich nicht sagen ; übrigens kommen auch Hordeola und die 
Blepharoadenitis, also ähnliche Zustände an den Lidern, bei Liraeliten 
auffallend häufig vor. 

Behandlung. Als Abortivmittel rühmt Wüde kräftige örtliche 
Anwendung des Höllensteinstiftes, so dass die Haut schwarz wird. 
Wenn die Entzündung erst begonnen, glaubt er so den Prozess öfter 
abgeschnitten und die Eiterung verhütet zu haben. Ich selbst sah 
öfter in der Entwicklung begriffene Furunkel nach Bepinselungen mit 
starken Lösungen von schwefelsaurem Zink (3/f — 3j *"f Sj Wassör) 
nicht zur weiteren Ausbildung kommen, und möchte ein solches Ver- 
fahren in manchen Fällen immerhin des Versuches werth sein, obwohl 
wir uns nicht verhehlen dürfen, dass es auch ohne jede Behandlung 
zuweilen zur Zertheilung ohne Eiterung kommt. Feuchte Wärme 
wirkt hier, wie auch sonst bei Furunkeln am wohltbätigsten , indem 
sie die Spannung mindert und den Schmelzungsprocess befördert. Man 
lasse den Gehörgang recht oft mit warmem Wasser füllen, wenn über- 
haupt noch welches hineingeschüttet werden kann, und lege kleine 
Kataplasmen aufs Ohr. Ein nicht übles Volksmittel ist das Einl^ep 
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Fig. 6. 



Ton in Milch gekochton Rosinen; Andere schwärmen ftir das Einfüh- 
ren länglicher Speckstückchen^ welche jedenfalls vorher ausgewässert 
werden müssen. Gegen etwaige Allgemeinstörungen geben Sie ein 
salinisches Abführmittel. Blutegel hatte ich nie nöthig anzuwenden, 
sie mögen aber in manchen Fällen ganz am Platze sein ; 
man setze sie an die Ohröffhung, am besten vor den Tragus* 
Ich pflege sobald als nur möglich, den Furunkel zu 
spalten und warte damit keineswegs, bis schon Eiter- 
bildung angenommen werden kann. Je früher man mit 
dem Messer konmdt, desto besser. Hat sich bereits ein 
förmlicher Abscess gebildet, so entleert sich der Eiter 
und alle Schmerzen hören damit auf. War es aber noch 

• 

nicht soweit; so ist in der Regel der Prozess abgeschnit- 
ten, oder sind wenigstens die heftigeren Schmerzen dem 
Kranken ferner erspart. Der Einschnitt sei tief und nicht 
zu kurz. Die Haut des knorpeligen Grehörganges ist 
sehr derb und ziemlich dick, ihre Infiltration in solchen 
Fällen gewöhnlich eine beträchtliche^ und ist der eigent- 
liche Sitz dieser circumscripten Entzündung stets in den 
tieferen Schichten des subcutanen Zellgewebes. Das Mes- 
ser miiss daher mit einiger Kraft gezogen werden. Als 
sehr brauchbar zu diesen wie ähnlichen Einschnitten 
erweist sich mir ein schlankes spitzzulaufendes Bistouri 
mit langem Stiele, dessen Griff am andern Ende einen 
Dam^rschen Löffel trägt, mit welchem man, wenn es 
nöthig ist, die Entleerung des Eiters und die Entfernung 
des nekrotisirten Haarbalges oder Follikels durch Druck 
auf die Abscesswände oder durch Eingehen in die Höhle 
befordern kann*). Dieses Löffelchen lässt sich auch 
besser als die Sonde zum Ermitteln des Sitzes der Ab- 
scedirung verwenden, welcher, wie schon erwähnt, sich 
nicht immer mit dem Gesichte so sicher bestimmen lässt 
Hat man die schmerzhafteste Stelle als solche gefunden, 
wo einzuschneiden ist, so dreht man das Instrument um, 
um unverzüglich seine andere, schneidende Seite wirken 
zu lassen, auf welche Weise dem Kranken meist die 
höchst peinliche Vorahnung des Operirt^erdens erspart 
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^) Dasselbe Instmmentchen fand ich auch stets sehr bequem zum fSröffiaen von 
Abfioessen der ifd^om'schen Drüsen, wo das Auslöffeln des Secrets einmal wegen 
seiner Zähigkeit, dann wegen 4er Unelastizität der knorpeligen Wandungen meist 
nothwendig wird. 
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/wird — ein Yortheil^ welcher vom bumtoen : Standpunkte aus nicbt 
hocb genug angeschlagen werden kann. Das Schneiden thut nicht 
halb so weh, als das Bewusstsein, demnächst geschnitten zu werden. 
Stets folgt unmittelbar auf den richtig localisirten Einschnitt eine be- 
deutende Erleichterung, selbst wenn keine Eiterentleerung dadurch er- 
zielt wird, einmal durch die eintretende Entspannung der Theile, dann 
durch die Blutung, welche manchmal nicht ganz unbedeutend ist. Um 
diese etwas zu unterhalten und um Blut und Eiter wegzuspülen, 
spritze man unmittelbar nach dem Eröfiiien des Abscesses das Ohr 
einigemal mit warmem Wasser aus^ lasse auch nachher noch feuchte 
Wärme eine Zeit lang anwenden, damit die Anschwellung vollständig 
zurückgeht. Es versteht sich von selbst, dass Sie einen solchen Ein- 
schnitt, welcher immer heftig schmerzt^ nicht machen werden, wenn 
der Kranke durch den Furunkel kaum belästigt wird und sich nach 
dessen Sitze voraussetzen lässt, dass derselbe nicbt erbeblich stören 
werde. 

Stets ermahnen Sie solche Kranke, nach einigen Wochen sich 
wieder untersuchen zu lassen oder sieb einmal selbst auszuspritzen, 
indem in der Regel nach einem Furunkel, noch mehr nach wieder- 
holten, eine vermehrte Absonderung von Epidermis und Cerumen 
stattfindet; wodurch allmälig eine Verstopfung des Gehörganges sich 
ausbilden könnte. Auch wäre gedenkbar, dass diese Seborrhö des 
Gehörgangs manchmal den Aulass gäbe zu den wiederholten Ab- 
seessen, vielleicht durch Reizung der Haarbälge oder Verstopfung det 
Ausfuhrungsgänge der Talgdrüsen. Sehr unpassend ist aber sicher 
ein ohne Grund fortgesetztes tägliches Ausspritzen des Ohres, wie es 
manche lange mit wiederholten Furunkeln heimgesuchte Individuen 
zu thun pflegen, und stellten sich in mehreren Fällen diese folliculären 
Abscesse nicbt mehr ein, nachdem ich den Kranken gerathen, längere 
Zeit gar nichts an ihrem Ohre vorzunehmen. 

Bei Andern schien zeitweises Einfetten des Gehörgangs z. B. 
mit einer weissen Präzipitatsalbe und zeitweiliges Ausspritzen gegen 
diese Furunculosis am meisten zu nützen. Stets beachte man, ob in 
der Zwischenzeit die Haut des Gehörgangs sich vollständig normal 
verhält und ob nicht ein schuppiges oder leicht impetiginöses Eczem 
vorhanden ist, durch dessen Behandlung allein dem fortwährenden 
Recidiviren dieser folliculären Entzündungen Einhalt gethan werden 
kann. 

Oefter schon versuchte ich Badekuren und andere Allgemeinbe- 
handlungen gegen die stete Wiederkehr solcher Entzündungen, ohne 
dass ich bisher irgend entscheidende Ergebnisse damit erzielt hätte; 



am ebatten mSchte ich noch innerlichen Gkbrauch von Tinct. araeni« 
aitk Fowlori empfehlen. 

In neuester Zeit wurde von Vemeuil*) auf das Yorkommen von Seh weiss- 
drfisen-Abscessen (abc^s sudoripares) aufmerksam gemacht, welche ge- 
wAlmHch mit den Furunkeln yerwechselt würden. Dieselben, am häufigsten 
in Htm Ac^iselhöhlen, am After und um die Brustwarzen sich zeigend, kämen 
aacfa im Oehörgange Tor, wo sie natürlich Ton den Glandulae cemminosae 
•osgingen. Da diese, wie die sonstigen Schweissdrüsen, in den tie&ten Schich- 
ten der Haut liegen, schreitet die Entzündung stets von der Tiefe nach der 
Peripherie fort. Diese eigenthümlichen Hautabscesse sollen sich in sehr 
leicht erkennbarer Weise durch ihre ausserordentlich scharfe Begränzung und 
kugelige Form von den Furunkeln imterscheiden. Im Gehörgange, wo sie 
gewöhnlich nach Reizimgen, z. B. bei Pruritus, entstünden, sollen sie sich 
dadurch auszeichnen, dass im Anfange des Uebels nur eine kleine Stelle 
gegen Druck sehr empfindlich ist. 



*) Archives g6n^r. de M6decine 1864. U. Ein Auszug im Mediz. Centralblatt 
1B65. N. 2, 15 u. 30. 



ACHTER VORTRAG. 



diffuse Entzündung des Oehörganges, Otitis externa. 

Die PerioBtiids des Gehörganges in der Regel kein selbstst&ndiger Prozess. Die 
verschiedenen Ursachen der Otitis externa. Die acute Form in ihren subjectiven 
nnd objectiven Erscheinungen. Differentielle Diagnose. Die chronische Form. 

Nachdem wir neulich die circumscripten Entzündungen im Unter- 
haut-Bindegewebe des Gehörganges, die Follicularabscesse oder Fu- 
runkel, betrachtet haben, wenden wir uns heute zur diffusen Ent- 
zündung des Gehörganges oder der Otitis externa, eine 
Entzündungsform; welche in den oberflächlichen Schichten der Gehör- 
gangs-Haut sich entwickelt und wobei der Ohrkanal gewöhnlich in 
toto sammt der Aussenfläche des Trommelfells ergriffen ist. 

Wenn ich die sehr verschiedenen Formen, unter welchen sich die 
ausgebreitete Entzündung der Gehörgangs-Oberfläche darstellt, unter 
Einem und zwar dem sehr allgemein klingenden Namen Otitis ex- 
terna *) zusammenfasse, so glaube ich am allermeisten einer praktischen 
und objectiven Auffiiissung der klinischen Thatsachen sowie einer streng 
anatomischen Grundlage gemäss zu handeln. Mehrere Autoren, unter 



*) Zur rascheren Verständigung möge die Bemerkung dienen, dass ich unter 
„Otitis media^ den eitrigen Katarrh des Mittelohres yerstehe, den einfachen oder 
schleimigen Katarrh der Paukenhöhle dagegen kurzweg „Ohrkatarrh^ nenne. Unter 
„Otitis^ kurzweg fassen wir jene Formen zusammen, wo eine Beschränkung des 
entzündUchen Prozesses auf den einen oder anderen Abschnitt des Ctehörorganes 
nicht mehr stattfindet 



92 

ihnen RaUj unterscheiden die Entzündungen des Gebörgangos in solche 
der Cutis und solche des Periostes. Bestimmte Beobachtungen über eine 
primäre, isoh'rte Entzündung der Knochenhaut des Gehörganges liegen 
indessen meines Wissens nirgends vor und mag eine solche auch gewiss 
nur äusserst selten vorkommen; die Fälle, welche unter diesem Namen 
mitgetheiltsind; ergeben sich als langbestehende Äffectionen; bei welchen 
durchaus nicht nachgewiesen werden kann^ dass das Leiden der Knochen- 
haut das Primäre war. Dagegen kann man nicht selten beobachten, wie 
aus Entzündungen der Auskleidung des Gehörganges sich Äffectionen 
des darunter liegenden Knochens entwickeln, und scheint es mir nach 
meinen bisherigen Erfahrungen viel wahrscheinlicher, dass die Periostitis 
des Gehörganges in der Regel nur Folge heftigerer oder vernachlässigter 
Entzündungen des übrigen Tegumentes, der Cutis, also ein fortgelei- 
teter, secundärer Prozess ist. Für eine solche Anschauung, wie sie 
die klinische Beobachtung ergibt, sprechen ferner die anatomischen 
Verhältnisse. Lederhaut und Knochenhaut hängen ja im knöchernen 
Abschnitte des Gehörganges so innig mit einander zusammen, dass 
die letztere sich kaum isolirt darstellen und sich jedenfalls leichter vom 
Knochen als von der Cutis trennen lässt. Gemäss der Zusammenge- 
hörigkeit dieser beiden Schichten muss jede intensivere Ernährungs- 
störung in der Cutis des knöchernen Gehörganges auf den darunter 
liegenden Knochen zurückwirken und kann daselbst entzündliche oder 
cariöse Zustände hervorrufen. 

Mehrere Schriftsteller, unter ihnen auch Toynbee und Politeerj 
sprechen von einer katarrhalischen Entzündung des Gehörganges, 
welche Bezeichnung man auch ausserdem sehr häufig liest und hört. 
Die Auskleidung des knöchernen Gehörganges wird allerdings immer 
dünner und zarter, je mehr sie sich dem Trommelfelle nähert, sie ist 
aber desshalb noch keine Schleimhaut, wie wir dies früher schon ge- 
sehen haben. Da nun der Ausdruck „Katarrh^ nach der üblichen 
Sprachweise nur für Erkrankungen von Schleimhäuten angewendet 
wird^ so ist seine Benützung für Äffectionen des Gebörganges nicht 
passend und sollte^ nach meinem Dafürhalten wenigstens, eorrecter- 
weise der Name ;,Ohrenkatarrh^ nur für das mittlere Ohr aufbewahrt 
werden, welches wirklich mit einer Mucosa ausgekleidet ist. — Itard 
stellte eine Otite externe catarrhalc und eine Otite ext. purulente auf, 
welche Unterscheidung sich ebensowenig festhalten lässt. 

Wir können daher beobachtungsgemäss nur eine acute und eine 
chronische Form der verbreiteten Gehörgangs-Entzündung je nach 
ihrem Verlaufe und ihrem Auftreten unterscheiden, welche indesaen 
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vollständig geti*enDt abzuhandeln zu vielen Wiederholungen Veranlas- 
sung geben würde. 

Die Otitis externa ist eine ungemein verschieden sich darstellende, 
eine äusserst polymorphe Erkrankungsform. Bald tritt sie ganz un- 
merklich auf, verläuft ohne wesentlichen Einfluss auf örtliches und all- 
gemeines Befinden und verliert sich wieder ohne jede Behandlung; 
ebenso häufig entwickelt sie sich plötzlich und unter sehr störenden 
und beunruhigenden Erscheinungen, welche sich nicht nur örtlich 
kundgeben, sondern den ganzen Organismus in fieberhafte Aufregung 
veiseizen, oft lange anhalten^ dann häufig sich wiederholend immer 
tiefere Veränderungen zurücklassen und so durch heftige Schmerzen^ 
einen reichliehen übelriechenden Obrenausfluss und eine bedeutende 
Schw^hörigkeit dem Kranken das Leben zu einer wahren Pein machen, 
ja dasselbe nicht selten in die ernstesten Gefahren bringen. Da jede 
Otitis externa sich zu einer solchen gefahrdrohenden Höhe entwickeln 
kann, ist es jedenfalls ein grosses Unrecht, solche Affcctionen wegen 
ihrer vermeintlichen Unbedeutendbeit mit Geringschätzung zu betrach- 
ten, wie dies noch ungemein häufig, namentlich im Beginne und in 
der Kinderpraxis, geschieht und sollte man diess schon dcsshalb nicht 
thun, weil neben einer verschiedengradigen Schwerhörigkeit fast immer 
ein langedauemdes, höchst widerliches Leiden , ein eiteriger Obrenaus- 
fluss, davon zurückbleibt. 

Die Otitis externa kann zwar in jedem Alter auftreten, entwickelt 
sich aber weitaus am öftesten in den Kinderjahren und zwar nicht 
selten in der allerfrühesten Lebenszeit ^ den ersten Wochen und Mo- 
naten. Schon mehrmals wurden mir Kinder gebracht, bei^ welchen 
nach- der Aussage der Eltern der Obrenausfluss bereits in den ersten 
Tagen nach der Geburt sich bemerkbar machte. Rau macht darauf 
aufmerksam, dass bei manchen Kindern der jedesmalige Durchbruch 
der Zähne von einer leichten^ rasch in schleimige Secretion über- 
gehenden Reizung der Auskleidung des Gehörganges begleitet ist. 

Die Ursachen der Otitis ext. sind höchst verschieden. Die- 
selbe kann auftreten in Folge von acuten oder chronischen Exanthemen, 
welche von der Gesichtshaut auf die Ohrmuschel und auf die Aus- 
kleidung des Gehörganges sich fortsetzen ; so ergreifen Masern, Schar- 
lach und Blättern das Ohr nicht nur von innen, von der Schleimhaut 
aus, sondern nahezu constant auch von aussen. Die so häufigen ecze- 
matösen Hautausschläge des Gesichtes und der Ohrmuschel pflanzen 
sich nicht selten auf den Ohrkanal fort; können hier indessen auch 
selbstständig und primär auftreten. Mehrmals beobachtete ich bei con- 
stitutionell-syphilitischen Personen breite nässende Condylome an der 
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Ohröffhung, nach deren Auftreten allmSlig eine gelinde Form von 
Entzündung und Eiterung des ganzen Gehörganges, jedenfalls in Folge 
des eingedrungenen reizenden Secretes, entstand. An einer Pemphigus- 
kranken fand ich bei der Section die Beschaffenheit der ganzen Haut- 
oberfläche sich auch im Gehörgange und an der Aussenseite des 
Trommelfells wiederholen , also Pemphigus im äusseren Ohre. — 
Ebenso häufig entsteht eine Otitis externa in Folge von äusseren direct 
aufs Ohr einwirkenden Reizen und Schädlichkeiten. Damen pflegen 
oft Eau de Cologne in*s Ohr zu träufeln als Mittel gegen Zahnschmer- 
zen — von Malgaigne sehr empfohlen — und erzeugen so nicht sei* 
ten furunculöse oder auch diffiise Entzündungen des Gehöi^anges. 
Einigemale sah ich eine solche äussere Ohrentzündung in Fällen auf- 
treten, wo wegen sonst bestehender Taubheit häufige und langefort- 
gesetzte Einspritzungen von warmem Kamillenthee verordnet und wohl 
in allzu pünktlicher Weise ausgeführt wurden^ in anderen nach eigent- 
lichen Verbrühungen und VerbrennungQp des Gehörgangs durch Ein- 
träufeln geradezu heisser Flüssigkeiten. Ferner entstehen solche Af- 
fectionen und zwar oft die heftigsten Formen nach dem Einbringen 
von fremden Körpern in den Gehörgang, namentlich wenn zu ihrer 
Entfernung eine unnöthig grosse Energie angewandt wurdo^ eine 
Sache, über welche wir noch ausführlich sprechen werden. Ebenso 
kann Einwirkung von Kälte auf das Ohr diese Otitisform hervor- 
bringen, sei es, dass Kopf und Ohr einem kalten Luftzug besonders 
ausgesetzt waren, wie z. ß. beim Arbeiten neben einem zerbrochenen 
Fenateri oder dass kaltes Wasser in dasselbe eindrang. Kälte wird im 
AUgflUl^faan vom Ohre nicht gut vertragen und sollte man dasselbe 
b&iifiger« vtT derselben bewahren, als dies gewöhnlich geschieht, auf 
welchen Gegenstand wir bei Gelegenheit der acuten Trommelfell-Ent- 
zündung ausführlicher zurückkommen werden. 

Nach neueren Beobachtungen scheint es gar nicht selten zu sein, 
dass Entzündungen des Gehörgangs durch Wucherung und Anhäufung 
von Pilzmassen (Aspergillus) in demselben hervorgerufen werden. 
Einen solchen Fall beschrieb Schwartze*) und erklärte derselbe da- 
mals schon es für „sehr wahrscheinlich, dass sich Pilzbildungen häu- 
figer als Ursachen der bekanntlich nicht selten lästig hartnäckig reci- 
divirenden, chronischen Entzündungen des äusseren Gehörgangs mit 
massenhafter Epidermisansammlung und Abschilferung werden auffinden 
lassen.^ Es ist nach ihm wohl anzunehmen, dass vor der Entstehung 
der Pilze schon eine exsudative Entzündung im Gehörgange^ nunde- 



*) ArohiT für Ohrenheilkande IL 8. 5. 
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stens eine Auflockerung und Oberhaut bestanden habe. ;,D]e Pilze 
selber wirken wieder als Reis, rufen neue Hyperämie und £x8udation 
hervor^ verhindern den Abfluss des Secrets und führen zu der Ver- 
stopfung des Ohrganges. ^ Seitdem (1865) sind von verschiedenen Be- 
obachtern*) solche weisse häutige Massen im Gehörgange entdeckt 
wordeui welche bei mikroskopischer Untersuchung sich als zusammen- 
hängende Epidermislagen erwiesen, zwischen und auf denen massen* 
hafte Pilzbildungen eingelagert sind. Auffallend häufig kommen diese 
Massen in den tieferen Theilen des Gehörganges vor und erzeugen 
sie nicht selten auch Entzündung des Tronomelfells, wovon wir später 
noch sprechen werden. 

Sehr häufig aber^ wenn eine diffuse Gehörgangs-Entzündung zur 
Beobachtung kommt, lässt sich keine bestimmt anzuklagende oder dl- 
rect einwirkende Schädlichkeit auffinden ; eine solche, wenn wir wolleui 
spontane Otitis externa treffen wir namentlich häufig wiederum bei 
Kindern, bei ganz gesunden ebensowohl als bei solchen, die man we- 
gen vorhandener Drüsenanschwellungen am Halse, wegen ihrer Nei- 
gung zu Hautausschlägen, zu Schnupfen und zu anderen Katarrhen 
als scrophulös zu bezeichnen pflegt. Meine Herren, ich kann Sie 
nicht genug warnen vor der allzu freigebigen Benützung der Diagnose 
;,Scrophulose^, wie sie fast allenthalben bei den Praktikern üblich und 
wie sie leider bei sehr vielen ein bequemes Auskunftsmittel ist, um 
über eine örtliche Untersuchung des leidenden Theiles und über eine 
langwierige und langweilige Localbehandlung hinwegzukommen. Na- 
mentlich bei Ohrenleiden spielt die Diagnose ^ das Kind ist eben scro- 
phulös^ eine grosse und sehr fatale Rolle, und doch sind die Haupt- 
begründer dieses Ausspruches, die vergrösserten HaliidrfhQil^ kftufig 
genug nur Folge der alten vernachlässigten und nur mit inneren Mit- 
teln behandelten Ohrenflüsse. Heilt man die letzteren durch con- 
sequente örtliche Behandlung, so verschwinden damit auch in vielen 
Fällen jene Geschwülste vollständig. — Neben keiner Form von 
Otitis externa finden wir so häufig als Complication einen Pauken* 
höhlencatarrh, als bei dieser im kindlichen Alter spontan auftretenden^ 



*) Die eingehendste Beschreibung sammt Abbildung der Pilze lieferte Wreden. 
Arch. für OhrenheUk. III. 1. In einem Falle, den ich vor längerer Zeit beobach- 
tete, hatte Herr ProL Schenk die Güte, die Pilze als Aspergillus pennioillatus zu 
bestimmen. Sie fanden sich auf einem einzigen kleinen Fleckchen an der oberen 
Wand des knöchernen Geh5rgangs nahe am Trommelfell und zwar bei einem Hanne, 
den ich an chronischem Paukenhöhlen-Katarrh behandelte. Nach ihrer Entfernung 
zeigte sich eine leicht eiternde Stelle; Erscheinungen hatten sie keine henrorgerufen 
und war der Fund ein rein tufftlliger. 
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wie ja überhaupt bei Kindern Affectionen der ftasseren Haut und der 
Schleimhaut ungemein oft mit und neben einander vorkommen. 

Der Ursachen, welche dieses Leiden herbeiführen, sind somit un- 
endlich vielC; so dass Freunde von Classificationen und Unterabthei- 
Inngen deren eine grosse Reihe aufführen könnten. So liessen sich 
nach dem Grade der Erkrankung und der Stärke der schädlichen 
Einwirkung eine erythematöse, erysipelatöse und phlegmonöse, nach 
dem bestimmenden Allgemeinleiden eine morbillöse, scarlatinöse und 
variolöse, wohl auch syphilitische und scrophulöse, nach dem direct 
hervorrufenden Momente schliesslich noch eine rheumatische, trauma- 
tische, parasitische und noch einige Formen weiter der Otitis externa 
au&tellen. Alle diese verschiedenen Formen und Unterarten konunen 
allerdings vor und soll gar nicht geläugnet werden, dass im einzelnen 
Falle die Ursache der Erkrankung auch den Verlauf sehr wesentlich 
bedingt und auf die Erscheinungen nicht selten modificirend einwirkt. 
Allein für praktische Zwecke nützen uns solche Unterabtheilungen 
gar nichts und würden sie auch gar nie zu erschöpfen sein. 

Was nun die Erscheinungen und den Verlauf der Otitis 
externa betrifft, so ersehen Sie bereits aus dem Angegebenen, dass 
sie sich sehr verschieden gestalten werden, je nach der einwirkenden 
Ursache, ihrer Art und ihrer Intensität ; daher es seine grosse Schwie- 
rigkeit hat, ein irgendwie ausreichendes Bild dieses vielgestaltigen 
Leidens in Kürze zu geben. 

Bei der acuten Form der verbreiteten Gehörgangs-Entzündung 
klagen die Kranken im Anfang gewöhnlich über Jucken mit einem 
Gefühle*^ von Hitze und von Trockenheit im Ohre, welcher Kitzel bei 
Manchen so stark wird, dass sie sich kaum enthalten können, mit 
irgend einem Instrument, Ohrlöffel, Stricknadel u. dgl. in den Gehör- 
gang zu langen. Die Befriedigung dieses Bedürfnisses wird indessen 
bald schmerzhaft; auch ohne einen solchen Eingriff steigert sich die 
krankhafte Empfindlichkeit bald zu einem dumpfen Wehthun und all- 
mälig zu heftigen, bohrenden und reissenden Schmerzen, welche bis 
tief in's Ohr sich erstrecken, fast constant in der Nacht zunehmen 
und so zu Schlaflosigkeit, fieberhafter Unruhe, ja selbst leichten De- 
lirien führen. Diese zumeist in der Tiefe des Ohres sich kundgeben- 
den Schmerzen breiten sieb bei heftigeren Fällen auf die Umgegend 
des Ohres oder selbst auf die ganze Kopfhälfte aus. Sie werden ver- 
mehrt durch jede Erschütterung, oft schon des Körpers noch mehr 
des Kopfes, wie Nicssen oder Husten, ferner bei jeder stärkeren Be- 
wegung des Unterkiefers, namentlich beim Kauen und Gähnen. 
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LAzteras tritt iim «o «ttlrker betM^ rj^rrinehr fie T0rdere.iOliif;eg««4l 
geaebwoUen odee je mehr der Itnorpeli^ Geh(h*gang 'an der Eotzihi«- 
dung betheiligt ist '^Iü ein&chen Fällen 'seigt sieh die Gegend tot 
dem Obre selten stärker gescbwollen, häufig aber sehr empfindlich 
gegen Druck; immer erregt eine kräftigere Berührung des Gehör- 
ganges, namentlich das" Ziehen ah demselben Schmerz, wie audi^das 
Einführen des Ohrtrichters steis sehr langsam und mit Vorsicht ge- 
schehen muss, wenn auis -der Untersuchung fiir den Kranken .niclii 
starker Schmerz entstehen soll. Das Gehör der leidenden Seite ist 
dabei um so mehr beeinträchtigt, je stärkeren Antheil an cler Ent- 
zündung die äussere Oberfläche des l^rommelfells nimmt; welche bei 
der Otitis externa immer mehr oder weniger mitergriffen ist. 

Untersucht man in diesem Ähfangsstadium den Gehörgang, so 
findet man seine, häutige Auskleidung wie die Oberfläche des Trem«^ 
melfeUs in. der Regel stark injicirt und geschwellt, wobei wir absehen 
von- den Veränderungen; welche in einzelnen Fällen das Exanthem 
oder die Verletstmg an sieh hervorbringt -Die Injcction und Hyper- 
ämie zeigt sieh am 'Trommelfell und in dessen nächster Nähe in der 
Regel am dentlichsften, Indem in den übrigen Theilen des Ohrkanales 
die Schwellung der ; dickeren Epidermisschiohte, ihre beginnende 
Darchtränkung und' Erwj^ichung rden abnormen Blutreiohthum der 
damnterliegenden Cutis mehr Terdeckt 

Nachdem dieses congestive Stadium einige, selten mehr als 2 — ^B, 
Tage gedauert hat, tritt Exsudation ein in Form eines Anfangs meist 
hellen wässerigen, später mehr schleimai^tigen, schliesslich gelblich- 
^terigen Ohrenflusses. Gleichzeitig mit dem Eintritte dieser anfangs 
meist spärlichen, bald aber sich steigernden Otorrhö fühlt der jECranke 
bedeutende Erleichterung, und lassen die Schmerzen allmälig nach. 
In manchen Fällen kommt es weniger zu freier Zellenbildung, als, zu 
einer sehr reichlichen Desquamation, so dass zuweilen binnen Kurzem 
der ganze Gehörgang mit weisslichen, durchfeuchteten und gleichsam 
macerirfen. Lamellen erfüllt ist, welchjeh Abschilferungsprozess ich 
manchmal. am Trommelfell selbst am stärksten ausgesprochen fand. 
Man konnte durch Emspritzungenoder mittelst der Piiicette eine An- 
zahl weisslicher Scheiben entfernen von der Grösse und Form des 
Trommelfells, daher jedeo&lls von dessen äusserer Fläche geliefert, 
iKeIobe.jScbeiben-,.theil weise, mit - röhrenförmigen Fortsetmuigen , ent? 
qicechend den Wänden des GehSrgangeä^ versehen waren. Solcbfeiati? 
sahimenhängendft Absobuppungsmassen jJiüaöbachtete ich .mebrmal^' in 
FäUen^lwo gerade der. Schmerz. jeia.£fibr intensiver .und verbreiteter 

TrÖltsch, Lehrb. d. Ohrenheilkunde. 4. Aufl. 7 
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wmFi wid liberhsnpt ilie SohmörsbsAigkeil ' imd die B^euimi|r det 
Aileciion Biinimmt, je mehr das Treminelfell und die tieferen Tbttle 
des Geküfganges von der Entsttndoog ei^riffea sind. 

UaiM80e|bt man in dieser späteren Zeit, während des exsifdatiTen 
Stadiums, so muss immer vorher der 6eh5rgang durch Spritse oder 
Pinsel gereinigt werden, welche Vornahme stets mit Schonung , und 
Behutsamkeit auszuführen ist. . Wäre die Spritze z.B. sehr gross. upd 
die Gewalt des Wasserstrahles eine sehr starke, so könnte in. manchen 
Fällen leicht eine Perforation des entzündeten und dadurch in semeni 
Zusammenhange gelockerten und leichter zerreisslichen Trommelfells 
geschaffen werden. Indessen auch nach einer solchen Secrotentfernun^ 
lässt sich nicht immer augenblicklich eine genügende Anschauung 
aUer einzelnen, insbesondere der tiefer gdegenen Tbeile hecslellen, 
indem dieselben häufig zu sehr geschwellt and durch wigleicliBiäsiigiEk 
Infiltration in ihrem Aussehen und in ihrer gegenseitigen AnordflAog 
verändert sind. Oft ist zudem der Einblick in die Tiefe erscbwwt 
dureh das reichliche den Wänden anhaftende Seerei und durch durdi-* 
tränkte £pidermisschollen, welche in das Lumen hereinragea und bei 
der Empfindlichkeit der Tbeile sich erst allmälig entfernen laseeii. 
Sehen wir von solchen oft vorkommenden Hindernissen einer freiea 
und vollständigen Besichtigung ab, so zeigt sich der Gehörgang all- 
seitig leicht verengt/ die Gränzen zwischen Rand des TrooimelfeUs 
und Ende des Gehörgangs sind nicht mehr scharf; sondern verwaschen, 
an beiden Theilen erscheint der Epidermisüberzug aufgelockert, durch- 
tränkt und geschwellt, stellenweise ist die Oberfläche mit eiterigem 
Belege überzogen^ stellenweise wiederum die Oberhaut bereits abge- 
hoben und zu Verlust gegangen; wo letzteres bereits der Fall ist, 
liegt eine gleichmässig rothe, oft nur leicht gewulstete Fläche vor 
uns, an der man keine einzelnen Gefässe mehr unterscheidcb kann 
und welche einer granulirenden Wundfläche oder einer blehiiorrhoi- 
schen Cohjunctiva gleicht. Häufig sind diese Stellen, an denen der 
Abstossuilgsprocess eingetreten, noch von einzelnen inselartigen Epi- 
dermisklümpchen oder von einer dünnen Eiterschichte bedeckt} welche, 
wenn wir sie entfernen, oft fast unter unseren Augen sich wieder 
ersetzt. 

Nachdem einmal der eitrige Ausfluss eingetreten, welches Stadintn 
des Schmerzensnachlasses wegen meist vom Arzte und dem Krainkm 
gleichmässig ersehnt wird, dauert dieser stets eine Zeit kngt knm 
aber unter günstigen YerhlÜtnissen auch ohne B^aadlmig allmäi^ 
nachlassen und selbst ganz aufhören. Hävfiger aber wird ^cvsatbe 
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Ton einem solchen •chmera^Mi^mheii aesten Anfimge ihves 'XidUeM 
bcriditen; dasselbe hatte von jeher ein^n wen^er auffikHendePi mehr 
schleichenden Charakter. Solche Formen Ton primlker chro&i?* 
scher Otitis externa sind selteneri als diejenigen, welche aioh 
aus der ebengeschildertcn acuten Form herausentwickeln, wenn die«* 
selbe sich selbst überlassen und nicht sogleich passend behandelt 
wurde. Am häufigsten kommt sie wiederum bei Kindern vor oder 
hat s^ wenigstens in den Kinderjahren ihren ersten Anfang genommen« 
Die subjectiven Symptome gestalten sich hier häufig so gering, daaa 
erst das Nässen des Ohres auf das Leiden aufmerksam macht; indes* 
sen nicht selten stellen sich schmersshafte subacute Schübe ein^ selbst 
wenn das Leiden schon längere Zeit ohne jede weitere Störung, ab- 
gesehen vom Ohrenflusse und einer gewissen Schwerhörigkeit, bestan- 
den hat Nicht selten versiegen solche Ohrenflüsse zeitweise, nament- 
lich im Sommer, um nach irgend einer Gelegenheits-Ursache oder bei 
feuchtem kalten Wetter wiederzukehren. Wir finden bei dieser Form 
den Gehörgang in der Regel nur sehr wenig geschwellt; seine Aus- 
kleidung nur stellenweise erweicht und oberflächlich wie macerirt, da- 
bei leicht blutend und theilweise mit eitrigem Secret bedeckt, an den 
Wänden, namentlich oben, häufig bräunliche, missfarbige, übelriechende 
Krusten nicht selten in beträchtlicher Menge, aus vertrocknetem Se- 
crete bestehend. Eine irgend erhebliche Gefässinjection ist in der 
Regel nur in einzelnen tieferen Theilen zu erblicken und gehört sie 
häufig der Oberfläche des Trommelfells an. Dieses erscheint dabei 
abgeflacht, ohne bestimmte scharfgezeichnete Gränzen in den Gehör- 
gang übergehend, seine Cutisschichte verdickt^ und da dieselbe gerade 
über dem Hammergriffe am reichlichsten ist, so ist dieser weniger 
sichtbar. Die Menge des Secretes ist ungemein verschieden, häufig weeb- 
selnd je nach den Jahreszeiten und nach anderen Einflüssen; bald ist 
die Ohröffhung nur leicht feucht, bald handelt es sich um ein wirkliches 
fortwährendes Fliessen und Abträufeln einer dünnen, höchst eckelhaft 
riechenden, gelblichen Flüssigkeit, welche die Haut um das Ohr und 
namentlich gegen den Hals zu fortdauernd in einen erweichten und 
excoriirten Zustand versetzt und ebenso die Kleidung beschmutzt Ich 
befimd mich nie in der Lage, in einem Falle das Quantum der sich 
entleerenden Absonderung bestimmter messen zu können ^ allein 0^ 
kam^n mir schon Individuen vor, bei denen ich dasselbe auf mipdt^ 
stens 3—4 Unzen des Tages schätzen möchte. Solche massenhafte 
Secretion findet man vorzugsweise bei Kindern vom Lande, welche 
unreinlich gehalten werden oder deren Eltera mn alter. Bidito rieth, 
doch ja nicht den Ao^fluss zu stören, solche Uebel miissten «vim Jubm 
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heraus^ curirt werden, sonst träten in Folge der ^^UnterdrUckupg'^ ge- 
fährliche innere Krankheiten ein. Solche Kinder, bis auf die eckel- 
haft aussehende Ohrgegend oft Prachtexemplare von Frische und Ge- 
sundheit, werden Monate^ ja Jahre lang mit Jodquecksilber^ Plummer- 
schen Pulvern, Laxirpillen, Leberthran und anderen Dingen gef&ttert, 
alle sauren und fetten Speisen, ja sogar alles frische Obst wird ihnen 
verboten, ist die Ohrgegend noch nicht eckelhaft genug, wird sie es 
durch Pustelsalben und Yesicantien gemacht — kurz alle erdenkbaren 
IGttel werden zur Heilung des Ohrenflusses aufgeboten, nur an das 
erste chirurgische wie erste häusliche Gesetz, das der Reinlichkeit, 
wird nicht gedacht« 
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NEUNTER VORTRAG. 



Die Otitis externa (Fortsetzung.) 

FolgezuBtände, Prognose und Behandlung. (Einiges über Yesicantien, Kataplasmen 
und Oeleintrftufelungen.) 

Die BlutentziehuBgen bei OhrenleideiL 

Wahl des Ories je nach dem Sitze des Leidens. Yorsichtsmassregeln bei Benützung 
Ton Blutegeln. 

Die Verengerungen des Oehöj^^anges. 

Die Bchlite- und ringfSrmige Yerengerung. Exostosen und Hyperostosen. 

Was die Folgezustände der Otitis externa betrifft, deren Be* 
trachtung wir neulich begannen, so hätten wir einmal zu erwähnen^ 
dass nach solchen Affectionen oft mehr oder minder hochgradige TrQ- 
bungen und Yerdickungeü des Trommelfells zurückbleiben, welche 
natürlich eine gewisse Schwerhörigkeit bedingen. Wichtiger ist, dass 
im Verlaufe länger bestehenden OtorrhSen nicht selten polypöse 
Wucherungen sich bilden, welche ihrerseits wieder zur Vermehrung 
des Secrets beitragen und demselben oft Blut beimengen. Eine Reihe 
weiterer pathologischer Vorgänge entwickelt sich ferner dadurch, dass 
der im Gehörgange verweilende Eiter sich zersetzt, auf das umliegende 
Gewebe reizend und macerirend einwirkt und dasselbe ebenfalls in 
den entzündlichen Zustand hineinzieht. Am häufigsten ulcerirt das 
Trommelfell und setzt sich auf diese Weise der bisher äusserliche 
Prozess auf die Paukenhöhle und die inneren Theile fort, so dass aus 
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der Oiitifc ixt«lh»^^' tM emakeet Form einer Otilif media aieli ent- 
wickelt Der gveascn Bedentiukg wegen, welche den eiterigea Ohren- 
flüseen in patfaologiaeber und m {Hraktiseher Besiehung EnkSmmt, wer«- 
den wir dieselben qsiter einer beacnderen sasammenfatsenden Betraob* 
lang untentielien; hier möchte ich Sie nur aufmerksam machen, dass 
nbht mir eiterige Prozesse des mittleren und inneren Ohres, sondern 
auch n^he, welche ausschliesslidi im ttnsseren Ohre ihr^h Sitz habenif 
SU den Ibn^n aus der medicinischen Klinik bekannten deletaerea 
Folgesttstäiden der Otorrhöen führen können. Ich habe Sie nur aikf 
die enge nachbarliche und nutritive Beaiehang awischen Cutis vmI 
Periost des Gehttrganges hineuweisen, von der wir bereits gesprochen 
haben, und Ihnen zugleich die genauere Lage dieses Kanales wieder 
in Erinnerung au bringen^. Es ist selbstvei^ständlich, dass die Nach- 
barschaft des Sinus tcansversus, der DurA mater und des Gehirnes, 
das Angvänaen an so viele ftcherige und aellige, thcils lufthaltige 
theils diplöetische, Knochenrättoae von weittragendem Einfluss auf d^h 
VerliEtuf ven entaündlichen und eiterigen Prozessen im Crdiörgwige 
werd^Bi kann und solche Affeetionen somit auch ohne Theilnahme der 
Paukenhöhle, ohne Perforation des Trommelfelles, sowie ohne offen 
au Tage liegende Garies einen lebensgeßlhrlichen Ausgang zu nehmen 
vehnSgen« 

Einen solchen Fall von Entzündung des Süsseren Gehörganges, 
welcher ohne Perforation des Trommelfelles und ohne oberflüobliche 
Ulceration des Knochens zu Meningitis purulenta führte, berichtet 
TeyniM in allen seinen Einzelheiten, sowohl was Krankengeschichte 
ab Seetionsbeftmd betrifft **). Einen andern, wo in Folge von Garies 
der oberen hinteren Gehörgangswand bei vollständig unverletztem und 
verdicktem Trommeifelt Thrombenbildung im Sinus transversus und in 
der Vena jugularis entstanden war, theilt OmU mit***). In zwei von 
mib se<drten Fillen f) verliefen, allerdings neben anderen Verilnde^ 
ifungen in den tieferen Theilen des Gehörorganes, Fistelg^lnge von der 
hidtepen Wand des Gehörgang^s durch den Warzenförtsatz zurFosüa 
«ignvokiia und begann in dem einen Falle, wo ausgedehnte Thrombose 
im Quetbltttieitw:' sitatt hatte, der Zerfall des Thrombus eben dort, wo 
^diese Knocbenfistel mündete. 



.1. I,. ; 
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. *) 9Uikp F%. 8, dea ^sukreotiten Durcbsolmitt des knöohenieii Geh9rganf«s 
danteÜepd. 8. d^ 

•*) Ü. > p. 68. • 

^ 'Mel KMhüg. TMknaaciioit« XlXVUr p. 157. 
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'Doppelt beacbtenswerth sind die^e* anatwnisidieii Yerhäliidsse «bei 
:KiaderD, yto die den knöcberxiea Oehdpgai^ Tonoi' Gehirne uiid Vom 
Qucrblutleiter treimenden Xnöcbeasehichteamngetnobdüiin, aeliv pcHrSs 
aind Qtd reichliche Oeffnungen. besitzen für Blutgefässe^ .welch« in die 
KnocheniSubstanz sich TerUeiren .nnä mit den von der Dura mater 
JEommenden .Aesten kommuniciFen^ Eiterungen des Gebörganges , sind 
jDtnn im. kindlichen Alter gerade^ wie wir gesehen hlEibea> .'ungemein 
häufig BÄd !werden insbesöbdene bei ganz, kleiöen Kindern von den 
'Aemten wie toh den Laien gewöbnlich wenig beachtet .lUMljfticfa selbst 
ilberlafiseh, wenn nicht besondere Erscheinungen: die» Aufmerksamkeit 
Mif das Ohr lenken. Ebenso wenig werden bei tder Leiohenuntet- 
-siidüing diese Theiie, die diplöetischen Räume wie die ßehirnblutleiter 
itt'ider jN^äbe des Ohres^ einer cottstanten Würdigung-unterworfeh und 
jsMg »daher nicht selten^ insbesondere beim Schariaehfieber, der wahre 
AiOBgöiigspuhkt eines Zustandes überseben werden, welcher ^untei^. dem 
^Bäde einer Meningititr, einer Pleuropneumonie'^ eines ' typhoiden bdär 
qjyän^isehen Zustandes zu'm Tode führte; Wollen Sie namentlich* in 
'der Kinderpraxis, wo die Deutung der Symptome so ungemein oft 
ouisicher und eweifelhaft, nie unterlassen, am Kl*ankenbetto wie am 
3ectionstische die Möglichkeit eines Ausganges vom Ohre zu erwägen 
und zu prüfen. Wir werden später noch Gelegenheit haben, auf «die- 
•sen "Gegenstand nachdrücklicher zurückzukommen. .. 

• Wenden wir uns nun zur Prag nose bei der Otitis externa, so 
iriohtet «dieselbe' sich :bei der acuten Form sehr wesentlich /jaaoh der 
faervorru&nden Ursache. Eine idiopathisohe oder. eine durch nieht.be- 
"sonders' schwere Einwirkungen verursachte einfache: Entzündung. dra 
Gehörgsnges lässt, eine durchaus: günstige Vorhersage zuy ^wenn »sie 
Ahdens richtig ^erkannt und passend, behandelt wird«. Die seduädäre 
Form* bei .acuten Exanthemen verläuft Dameotliob desshalb oft so 'VA- 
günstig. und führt zu umfangreichen Zerstörungen)^ weil runter dem 
vorwaltenden Eindrucke : der Ailgemein-iErkränkung die Ohrenentmin- 
dung von* den AngehöHgen wie vom Arste gewöhnlich ganz' ü bersohen 
«debtdoch nicht genügend beaclitei^wird; INaraentUch isindidievGain- 
«plicationen hier zu. berilcksicbctigen. Jiermehi!: da» TrominisIfeU .mit er- 
griffen oder, wie auch bei acuten Exantbeoien:.ibäu^.-^er FaII^ ftin 
acuter Paukenhöhlen-Prozess gleichzeitig vorhanden ist, desto weniger 
leicht wird sich eine Perforation des Trommelfelles vermeiden lassen, 
^ndfessen ist äämit bei 'sonst ^nstlgett VerhMlnfeäW'keiqesw^ viel 

verloren und kann das Ganze immer noch zum GuteU: geweäa^i wer- 
den. — Viel unsicherer .ist; ^ei-J^icggf^a^}^—^ .^fikK&l^}^ Jorm, 
wenn die Affectioxi^ sdxoi3läiigex)6 2ät2i9jftaiiden' und:>.b^ 
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YeränderuDg^n sieb, aufl^bildet hab^n. Wie sohofi Aus dem oben An- 
gegebenen erheUti ist jedo Otorhö ein Zustand, welchen man nicht 
gleiobgültig -nehmen aolltCi einmal weil er dem Gehöre sichere 6e&h- 
xen lM*ing!l^: dann, weil man nie mit Bestimmtheit voraussagen kann, 
Inwieweit nicht wichtige naheliegende Theile, insbesondere die benach- 
barten Oeßiflse und Knochenpartieen, an dem Prozesse Theil nehmen 
werden oder schon von demselben krankhaft verUndert sind. Muss so 
die Prognose f&r jede länger bestehende Otorrhö zweifelhaft und un- 
9iohei^ ge&tellt werden^ so lassen sich. doch gerade die Formen, welche 
auf den äusseren Gehörgang beschränkt geblieben sind, meist heilen 
repp. kann derAusfluss allmälig zum Auf hören gebracht werden, und 
sehr oft lässt sich selbst das Hörvermögon noch bis zu einem gewis- 
sen Grade bessern. .. 

Die Behandlung der Otitis externa muss beim Beginn der 
acuten Form, sowie bei jedem subacuten Schub der chronischen Form 
eine entschieden antiphlogistische sein. Der Kranke bleibt zu HausCji 
wird auf einfache Kost gesetzt und bekommt ein salinisches Abführ- 
mittel. Blutegel sind hier selten zu entbehren und müssen dieselben 
vor und an die Ohröffnung gesetzt werden; 2 — 4 Stück genügen in 
der Regel, doch muss zuweilen ihre Anwendung wiederholt werden, 
wenn der Nachlass der Schmerzen und der sonstigen entzündlichen Er- 
scheinungen von Dauer sein soll. Neben Blutegeln wirkt nichts so 
schmerzstillend als öfteres Füllen des Gehörganges mit lauwarmem Was- 
ser, das man bei geneigtem Kopf jedesmal 10 — 15 Minuten im Ohre 
verweilen lässt (Ohrbäder). Ist Eiterung eingetreten, so sorge man vor 
Allem für öfteres Entfernen des Secretes und lasse das Ohr täglich 
2^— 4mal mit lauem Wasser ausspritzen, welche Vornahme von den Kran- 
ken in der Regel äusserst angenehm und wohlthätig empfunden wird, 
wenn anders das Wasser richtig temperirt ist und das Ausspritzen lang- 
Äim und vorsichtig geschieht. In der Zwischenzeit lasse man den Kran- 
ken möglichst viel auf der leidenden Seite liegen, damit der Eiter sei- 
nen freien Abfluss nehme*) und führe in das Ohr lange dünne Charpie- 
wicken oder zu Haarseilen ausgezupfte Leinwandstreifen ein. Indem 
dieselben den ''Eiter aufsäugen und §p oft als nöthig erneuert werden 
ItSnnen:, dkm im geringsten zu reizen," sind sie bei allen Eiterungen 
des Ohre^ ein hi5ch?t passendes Mittöl, um den Gohörgang möglichst 



;»" ^virm*.dnm Kriakeir^idas Liegen auf der' gegen jedeBerflhrung ftusserat em- 
efifladKfihen Seite zu 'ermSgUdieii, -wende ioh mit grossem Yortheile ringförmige Kis- 
sen an, auf welchen das Ohr selbst hohl liegt. . .. - . 
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fra miä rein zti balten. Aiiss^^ g^e()rftiiGli6 toaik sui" Beil^tirtnkutig 
d«r Seorotion adstringirende OhrenwttsMr, sefawacbe LSeungen ron 
emgMurem Blei/ von Alaan, von sobwefelsnurem Kupfer öd^r Zink> 
mit welchen man den Oehörgang anfüllt, nachdem er gereinigt wurde. 
IXeeelben Losungen, nur allmttlig stärker, gebraucht man bei de^ 
ebroniscben Form und lasse sie hiebe! m^^ltchst lange im Ohre ver« 
weilen. Dass dieselben nicht kalt, sondern stets gewllrmt eingellitiifelt 
werden, T^steht sich von selbst*). Bei geringer Absonderung kann 
man den Kranken sein Ohr auch seitweise mit einem I^sel reinigeii 
lassen. — 

* ■ ' 

Gehen wir zu den Mitteln Über, welche im Allgemeinen viel ^i 
solchen Zuständen angewandt werden und von denen ich nur abraiheii 
kann, so sind hieber zuerst die Üblichen Zugpflaster und Piistol^ 
salben zu nennen, welche früher namentlich fast jedem Ohrenkrftnken 
auf den Warzenfortsatz applicirt wurden. Bei acuten Entzttpdunn^n 
vermehren sie den Schmerz und die Keimung, rufen zudem bei Kiti- 
dorn und Individuen mit zarter Haut leicht noch zu dein lÜ'ebrig:«^^ 
ein Eczem der Ohrgegend hinzu. In chronischen Fällen werden ßie 
seltener schaden — abgesehen von der letzteren Wirkung — , nOtzelft 
aber sicherlich auch nichts. Da sehr viele Kranke, welche zum Qhreqi- 
arete kommen, kürzere oder längere Zeit sogenannte Ableitungen hin- 
ter dem Ohre getragen haben, so erhält man reichlich Gelegenhpii, 
Vber ihre Nutzlosigkeit, ja selbst über ihren Schaden Erfahrungen zu 
saipmeln. Dass aber ein in längerer Eiterung erhaltenes V^icahis 
hinter dem Ohre eine rechte Quälerei und eine chronische tJi^iauber- 
keit ist, wer wollte dies läugnen? — 

Trockene Wärme in Form von warmen Tüqberi^ oder ge- 
wärmter Watte, wie sio hier zu Lande wenigstens häufig als schmecp- 
stillendes Mittel gebraucht wird, mindert den Schmerz alleirdings «nch 
bei Ohrenentzündungen in der Regel, allein er kehrt coAstanA-jn ßt- 
höhtem Maasse zurück, sobald man . sie nur we^Iäsat, und verachlivi- 
mert sich der entzündliche Zustand entschied^ unter diesem . Yei;* 
fahren. 

Häufiger als trockene Wärme wird die feuchte Wäraie in 
Form von Breiumschlägen und Kataplaamea bei Ohren-Entaündw^([W 
angewendet und gehört sie unter die von Specialisten wie den sonati- 



*) Damit der Kranke seine jedeinalife Portian ftber jedem lidite erwirmoi 
kann, lasse ioh die hiesigen Apothdcer zu den Okranwisseni kleine ejUndnedie 
Beagensglftsohen abgeben. 
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Igm VraMSüm allgebeiB enpfiiblmeA und benutEtm Mittel. Auch 
1dl sog M friilef bei den veÄicUedonsteii Foiteen d^ Otitis in An* 
vrendnn^/ bin aber grwsentbeila dafbn sarttckgekommen , indem ieh 
nur nooh bei den FonrnkeUi kataplästiiiren lasse und aneh hier vor 
ai laiqp fiortgesetstei^ und insbesondere Tor au besser Anwendung der 
feuchten Umschläge warne '^. Nichts stillt die heftigsten Ohrens^limer^ 
i^a flo rasch und erregt ein so ang^ebm beruhigendes GefObl , kein 
Iptto} kflTJüi das scbmerahafte congestive Stadium der * verachiedenen 
ptitisformen so sehr ab, indem es bald Exsudation, Ohrenfluss, und 
i|4t ib)^ Naphlaas der Scbmensen und der Spannung hervorruft, als 
]^^«ito{ilasmen — darüb«^ kann nur Eine Meinung herrschen. Trotzdem 
]|prarni ieb bei allen- verbreiteteu und tieferen EotzOndungsvorgängen 
^ Phre9 entschieden vor ihrem Gkibrauche, indem nichts so geeignet 
|a^ profuse und langwierige Eiterungen, ferner umfangreiche Erwei^ 
ßl^^;ys«uat^nde in>: Obre hervorzurufen als Kataplasmen. Wenn ich 
^p Ergebnisse miplQer jetzigen Behandlung mit denen meiner frUhercfi 
ye^gl€^ebe,|WO ich ebenfalls allgemein kataplasmnren liess, so ftlllt mir 
eiAseliur merklicher Unterschied auf, wie viel seltener, selbst bei sehr 
)qte9|siveo Otitisfbrmen, jetzt Durchbruch des Trommelfells entsteht 
ii|kIi namentlic]|i -wie viel weniger havti^kkig die folgenden Eiterungen 
sj<^ iZ^jgei^ ; EI^ ist di^s eine sehr beachtenswerthe Tbatsache, deren 
man bei allen Entzündungen gedenken sollte, wo das Trommelfell 
irgendwie in den Prozess hineingezogen ist, und bin ich der Ansicht^ 
dass jene grosse Menge von chronischen Otorrhöcn und Felsenbein- 
Affectionen, welche so häufig ein schlimmes Ende nehmen, wesentlich 
vermodert wUrden, wcua msn nicht : allgemein alle OhrenentzQn- 
4njQ|gcm-.ohnQ<ynterphied mit Jange fortgesetztem Kataplasmiren be- 
b||nQe).te4. B^ dias öftere Füllen des Ohres mit warmem Wasse^ 
~^^a|iso- ein. rein örtliches und unterbrochenes Kataplasmiren -~ führt 
ttQe.bctd^ijepde Erleichterpng der Schmerzen herbei, wenn. sie auch 
0Jl<fHiS9i;W(^.entlich ist, als. wenn die Muschel und die ganze Ohrgegend 
mi| eiUQ^ feiichtwarmen Breiumschlage bedeckt wird. Dagegen habe 
$h, aucl^ nie j^n^ au^edehnten Schmclzungsprozesse darauf folgen 
)lief^j wie }i^ nach der üblichen Behandlving sehr oft vorkommen, 
eben wir zur richtigen Würdigung dieser praktisch wichtigen Frage 
auf analoge Verh^ltujsse bei der Behandlung der Augenkrankheiten 
S^i^efe, so netimen Conjunctival-BlbnnorrhSen unter stark warmen Um- 



~rr 



' ' *) Sehicari^ Iksst selbst bei den Funmk^ nicht mehr katapli^miren, indem 
lsr'%aäiniiAU tmt^f iliöseir' Behimdiimg difRue £Int2tlndimg0B des OfitkanalB, einmal 
MIM tllberation 46« TMnm^lfells bat efaitieteA sehen. (Prakt. Beittftffe 8. 6.) 
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schlagen bekanntlich aehr rasch einen zerst^enden Charakter an und 
Bind wir im Stande, durch längeres Anflegeln von Kataplasmen auf 
das Auge intensive Forinen von Blennorrhö geradezu künstlich zu er- 
zeugen, daher in Fällen von veraltetem Pannus feucht-warme Umschläire 
fiist die gleiche Wirkung ausüben, wie die mehrfach empfohlenen 
Einimpfungen von blennorrhoischem Secret 

Was schliessHch noch die Einträufelungen von warmem 
Oel anbelangt, welche häufig geübt und auch von mehreren Ohren- 
ärzten empfohlen werden, so besitzen sie gar keinen Vortheil vor dem 
Einträufeln von warmem Wassei*, dagegen den wesentlichen Naohtheil 
dass Oel eine fremdartige, sich zersetzende Substanz ist, welche mit 
einer an und für sich gereizten, theil weise der schlitzenden Epidermis 
entbehrenden, wunden Fläche in Berührung zu bringen, gewiss nicht 
passend ist Glycerin wäre noch vorzuziehen, indem es sich nicht so 
leicht zersetzt, weniger reizt und in Wasser löslich ist, somit dmt!h 
das Ausspritzen wieder entfernt wird. Indessen leistet einfaches Was- 
ser jedenfalls die gleichen Dienste. — Ebenso ist zu den Einspritsnn. 
gen nur laues Wasser zu verwenden, alle Zusätze von Milch oder 
von Kräuterabkochungen (Camillenthee ist besonders beliebt) sind nicht 
nur überflüssig, sondern geradezu schädlich, indem hievon stets orga- 
nische Stoffe zurückbleiben, welche leicht reizen oder sich im Ohre 
zersetsen können. 



Wir werden bei den nächstfolgenden Abschnitten noch öfter Von 
den Blntentleenmgen und der Anwendung von Blutegeln bei Ohren* 
affectionen zu sprechen haben, daher ich Ihnen heute hierüber nöeh 
Einiges mittheile. Oertliohe Blutentleerungen sind gerade bei gewn- 
sen Ohrenentzündungen ein ungemein wichtiges Mittel, und kenne ich 
kaum einen Zustand, wo sie von gleich auffallender und unmittelbarer 
Wirkung namentlich in Bezug auf die Linderung der Schmerzen siqd 
äh hier, doch müssen dieselben richtig und mit bestinunten Vor- 
sichtBmassrcgeln angewandt werden, sonst nützen sie nichts, ja können 

siei selbst schaden. 

.1 

Was zuerst den Ort betrifft, an welchem die Blutegel anfiresetit 
werden, so wird in praxi gewöhnlich bei allen Formen von entzünd- 
lichen Ohrenleiden ohne Unterschied die Gegend hinter dem Ohre, 
der Warzenfortsatz, gewählt. Wüde machte zuerst darauf aufmerksam, 
dass bpi den am meisten schmei^baften Ohrenaffectionen — und 
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gehörea gerade die EntBÜndnogcn des äuBseren GehOrgangeä^ und des 
TrommelfeU» troici^weue — einige wenige Hiriidlnes an die Ohr* 
dffbang und iasbeeondere voir dieselbe angelegt grösseren Nutzen ge* 
wKlirten^ als eine weit stärkere Anzahl, hinter das Ohr applicirt Die 
Praxis bietet gar nicht selten Gelegenheiti den grossen Einfluss des 
einen und die verhältnissmässig geringe Wirkung des anderen Ver- 
fahrens an Einem Individuum vergleichsweise kennen zu lernen« Die 
neuerdings namentlich von mir gelieferten Nachweise über den Ver- 
lauf und die Herkunft der äusseren Trommelfellgeßissc gibt uns die 
ftoatomisehe EIrklärung für diese Beobachtungsthatsache. Wir wissen 
seitdem, dass der äussere Gehörgang und das Trommelfell den gross- 
ten Theil ihrer Biutzufuhr gemeinschaftlich aus Aestcn der Art. auri- 
cularis profunda beziehen, welche hinter dem Gelenkfortsatze des Un* 
terkiefers, also vor der Ohröfihung, abgebt und zuerst den Tragus 
und den vorderen Abschnitt des Gehörganges versorgt. Vor der 
Obröffiiung liegt auch die Vena auricularis profunda, die Hauptvene 
de* äusseren Ohres, und wenn wir daher bei Affectionen des Gehör- 
ganges und des Trommelfells Blutentleerungen an einer Stelle machen 
wollen, welche unter, gleichem Ernährungsbezug mit dem erkrankten 
Organa steht, so eignet sich hiezu nicht der Processus mastoideus, 
sondern die Obröffnung, insbesondere der Tragus und die Gegend 
unmittelbar vor demselben. So bei Leiden des äusseren Ohres. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn es sich um Ernäh- 
rungsstörungen in der Tiefe, um entzündliche Vorgänge in der Pau- 
kenhöhle und im anliegenden Knochen handelt. In solchen Fällen, 
wo man mit Blutentziehungen häufig freilich bedenkliche Ausgänge 
nicht me^r zu verhüten im Stande ist, können nach dem^ was uns die 
Anatomie und die Erfahrung lehrt, die Blutentleerungen theils am 
Zitienfortsatz theils unter der Ohröffnung, am Griffelwarzenloch, aber 
auch vor dem Ohre gemacht werden, indem die Paukenhöhle und der 
benachbarte Knochen seine Blutzufuhr von verschiedenen Seiten be- 
kommt, einQtal von der Art. tympani, welche durch die Olaaer^soh^ 
Spalt6| also am Kiefergelenk, dann von der Stylomastoidea, welche 
unter der Ohröffnung in den Fallopischen Kanal eindringt. Der 
WanenfortsalB endlich und der angränzende Knochen erhalten ihre 
Emäfairungszufuhr von den Arterien der Dura mater, wie von denen 
jd^MPericraaiiipi, von innen und von auss^, ferner wird derselbe .von 
einer Reihe von Gefässen durchbohrt, welche die Verbindung der 
äusseren Venen der weichen Schädeldecken mit den Sinussen und 
Venen innerhalb des Schädels theils mittelbar (Venae diplo¥cae tem- 
porales posteriores) theils unmittelbar (Venae emissariaa mastoideae) 



besorgen*). Dordb Blvteatnehimgeii »tn W*!^iNiA)rt8iit2e, wie wir die^ 
selbe ia raschem und reichliobemSlitmie inribetou^tore durek hOiislUehb 
(fi^KTteloiep^sche) Blutegel bewerkstelligen kGnneii, tenaSgen wfr diilÄir 
nicht nur auf die Blutmenge in den Kusseren Weiehthdlen imd itä 
Knochen, sondern auch auf die Blutf&llung der Venen und SiflWse 
innerhalb des Schädels ekniuwirken. 

' Noch muss ich eine Reihe Vorsieh tsmaesr^gpeln beifttgetl, die Sid 
namentlich dann za berücksichtigen haben, wenn Blutegel an oder «ret 
die Ohröffnung angewendet werden sollen. Vor Allem venAumen 4ii4 
nie, die Äpplicationsstelie vorher mtt Tinte an beiseichnen, wenn Sie 
sieher sein wollen, dass vom Chirurgen der richtige Ott audi ^ge^ 
halten wird. Verstopft man den Gehörgang nicht mit Baumwdle,^«^ 
wird Blut hineinlaufen, welches daselbst gerinnen und die Besehwtr^ 
den des Kranken leicht Tcrmehren würde; auch könnte ein Blutegel 
sieh in denselben verirren. So erzählte mir eüi Goltegej als^ er sieh 
selbst einmal Blutegel an die Ohröffnung gesetzt habe, sei ein sdfeMi^ 
in's Ohr hineingekrochen, nach dem Schmerze in der Tiefe, den iluli 
derselbe bereitet, müsse er sicherlich am Trommdfeiie selbst aogo» 
biBBcn haben, und habe er so eine äusserst qualvolle Stunde v^isbi 
ich denke, in einem solchen Falle könnte man sich durch Eingiesaea 
einer Balzlösung oder vonOel helfen; am besten ist^s aber, man "rer- 
hütet einen solchen immerhin möglichen Unfall dorch Verstopfen -ddi 
Gehörganges. Ferner wird es in vielen Fällen gut sein, v^nn Sie 
den Kranken oder seine Umgebung auf die Mittel zur filtrtilähnl^ 
(länger dauernde Digitalcompression, Aufilrücken von FeuersdbimniJHiv 
der zur Noth mit Liquor fern sesquichlor. getränkt ist n. dgi.)'^««^ 
merksam machen, indem Blutegelstiohe in der Schläfen- und Vo^dev^ 
ohr-Qegcnd zuweilen unerwünscht lange nachbluten. leh kenne l iihw i a 
Fall, in welchem ein einziger an die Schläfe gesetzter Blutegel oiill^ 
bar den Tod eines zweijährigen Kindes verursachte, indem die 0tth 
gebung der starken Blutung sehr lange nicht Herr werden koifatel 
Das Kind starb bald nachher an Entkräftung ift F6lge 4» Sit mbk 
Alter sehr starken Blutverlustes. SohliessHch unterlassen Sie niej-4te 
Blutegelbisse mit englischem Pflaster u. dgl. bedeiekon zq iMMi, 
audi wenn die Blutung längst vorüber ist. An und für sieh gibt ^ 
Individuen, welche auf jeden Blutegelbiss, namentlich am Kopfei- oft 
erjrsipeiatöser Schwellung der Umgegend reagiren ; wo efaie Vertilg 

*) Eine sehr'ausftihrliche und liohtvoUe Beschrdbong des GefXssappaira^'^Mr 
ScMdeUoio^ii gibt Bruns^bi tsinem Haadbudie-^der praktr Ohifur^- 1. *0;*4O6« 
S^yJiSBmadft ■ , '.*-u...q 
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rwMf upg der VfmAß Ukht alaitfiiidet, wie die» 2. B. bei OtoirrhKea 
fi|il iiiMUi«b)eiblM^, Minute ein firjsipel «m «d Iw^hter sich einatellen* 
Et kt no^h oidM iMgIB hfer» «q Mb iob bei einem Kranken, dem ieb 
ßimeg^ rot die Obr^niuag weisen liess, von den eiternden Stichel 
M|fk ejj^ über dm gwie Gericbt ach verbreitendes Erjsipelaa miiwickel^, 
dM berfttts anfing I bedenkliche AUgemeinervcheinungen 211 erzeugen 
und das ich nur durch energisches Umschreiben der gana^n ergriffer 
peti Partie mit Lapis im VerwlirtBichreiten auf den behaarten £opt 
ai>Qialte«i konnte/ In diesem Falle hatte ich allen Grund «ur AÄ? 
nahiMi da49 die Besudelung durch das aus dem Ohre reichlich amh 
flieeses4d Sea^t die fiiterung der Wunden und so denBothlauf vert 
mlMMiht habe. ^ »Kleine Uirsachen, grosso Wirkungen^, das ist ein 
Si(t% deifca volle Bedeutung Sie erst in der Praxis noch hinreichend 
itrBtdigen werden. Achten Sie auch kleine Dinge nicht fUr au geringe 
se m^cB Sie oft grosses Unheil verhüten« > 



Bevor wir ^den äusseren Ohrkaaal verlassen , habea wir noch 
eibe Beihe ton Zo^tänden zu betrachten, v/elche sämmtlich verschiedeiip 
gridige und verschiedenartige VereogerungMi des OehSrganfi» v^anr 
lassen, wie sie sowohl am knorpeligen als am knöchernen Abschnitt 
vorkommen. 

Die häufigste ist ilie schlitaförmige Verengerung des 
knorpeligen Abschnitts; hier liegen^ voreugsweise am Eingange des 
Känales, die vordere und die hintere Wand mehr oder weniger dicbt 
aiieitiander, so dass das somit ovale Lumen in einen länglichen Schiit« 
vc^wsndeU oder selbst yoUständig aufgehoben ist Ich habe höhere 
Grade dieser Form bisher nur bei älteren Individuen beobachtet. In 
fm^ sohi^ aiUgesprocbenen Falle der Art, der mir au Lebzeiten be- 
v^.auCfiel ufid welchen ich später anatomisch untersuchen konnte^ 
ftigte sich das sonst straffe faserige Gewebci welches den hinterei» 
obejren -Tbeil des Qehdrganges, der bekanntUcb nur hantig ist, an die 
8ehli|fetobeinsohuiq»e be&stigti im Zustande grosser Schlaffheit, und 
war dadurch diese membranSse Masse wie die ganae hintere Wand 
dni^ kmorpelig^ Kanals nicht mehr naeh hintea gespannt, sond^m 
gisgen üe vdrdere Waind heteingesunken. Es scheint mir, als ob ein 
sbUber ersehlaffier ZiMtand des fibrSsen Befestigungsa^arates die 
halbste Ursache dieses ZusanmienfaUens des Gehöi^anges ist Natur- 
Kdi kSnneii. iiooh andere Ursachen, welche die vordere Knorpel wand 
nat^^^himben od0r die hintere nach vorkie drttckw, eine gl^be Wir- 
kil9f . herBKprbmgMf : .Oaas dis Ausfallen der BackemiäbbA : mA die 
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dadurch veränderte Stellung des Unterkief^r-Gelenkkopfes den knör^ 
peligen Gehörgang KusammM zu drücken und mi yerschlieflsen ver^ 
magj eine Ansicht, die Larrey der Vater zuerst aufstellte, ist sieher« 
Nch unrichtig. Eher könnte das Gapitulum mandibulae und «ieine 
Stellung allroälig einen Einfluss auf den knöchernen Gehörgang ans-^ 
üben; nach den bisherigen Untersuchungen iKsst sich aber auch eiB 
solcher nicht genügend consUtircn. 

So häufig die schlitzförmige Verengerung des Gehörgaiigee ist, 
so steigert sie sich- doch nur selten zu einem gänzlichen Verschlusse 
des Kanales, in welchem Grade sie auch allein einen wesentlicheB 
Einfluss auf die Hörschärfe ausübt. Nothwendigmrweise wird aber 
durch diesen Zustand die normale Entleerung des Cerumens beeiln* 
trächtigt und fährt er leicht zu Anhäufungen dessdben, die theilweise 
wohl darum bei älteren Leuten besonders häufig vorkommen. lodiri* 
duen, deren Schwerhörigkeit auf einem solchen Verschlusse des Oe* 
hörganges beruht, werden besser hören, sobald sie die Ohrmuschel 
nach hinten ziehen oder wenn man den Ohrtrichter eingeführt hat. 
Das Tragen einer ähnlich geformten, nur kürzeren Röhre von Silber, 
welche die Kranken sich selbst einfügen, würde das Gehör auf die 
Dauer verbessern. Für solche FäHe von Collapsus des Gehörganges 
allein nützen auch jeno bei Schwerhörenden ziemlich oft zu findendeo 
„Abrahams^,, kleine silberne oder goldene Röhrchen mit trichterOörmv- 
ger Erweiterung, welche für alle Formen von Taubheit empfohlen 
und von den Patienten wegen ihrer Kleinheit und Unsichtbarkeit mii 
Vorliebe gekauft werden. Solche Formen von seniler Schwerhörige 
keit; wenigstens höheren Grades,* sind indessen sehr selten und habe 
ich bisher erst einige wenige ausgesprochene Fälle dieser Art ge- 
sehen. 

Eine allseitige ringförmige Verengerung des knorpeHgen 
Gehörganges wird manchmal als angebornc Bildungsapomalie beob* 
achtet. So sah ich einmal eine solche bei einem Knaben beidseitig 
in einem derartigen Grade entwickelt, dass ich Anfiings glaubte, es 
mit einem congenitalen Verschluss beider Gehörgänge zu thim: zQ 
haben. Der Knabe verstand leise Gesprochenes auf mehr^e^Fuss 
Entfernung, wie er auch nach den Angaben seiner Angehörigen ohne 
wesentliches Hinderniss am Gymnasialunterrichte theiinuhm. Eiim 
Gjlinderuhr von c. 5' normaler Hörweite vernahm er dagegen 6eifr 
seitig blos beim Anlegen an's Ohr, besser vom benachbarten Knoehebi 
Bei näherer Untersuchung zeigte sich^ ^dias- voin OhreingaAge an dw 
knorpelige Gehörgang triclrterförmig nach innen -Verlief;^ am Bs>defl 
dieses Trichter iand- sieb' aber beim Auseinanderzioben' der l^bilä 
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beidseitig ein feiner Kanal, der links etwas weiter als rechts war, so 
dass links eine (ungekn5pfte) Sonde von Ya ^"^* Dicke wenn auch 
unter Schmerz eingebracht und fortgescboben werden konnte. Da der 
Kranke nachher entschieden um Einiges besser hörte, rieth ich zu 
methodischen Erweiterungsversuchen, bekam den Patienten aber nicht 
mehr zu Gesicht. In einem anderen Falle sah ich einseitig eine ähnliche, 
aber nicht so beträchtliche und sogleich vom Ohreingange beginnende 
Verengerung und daneben vor dem Tragus zwei erhabene bräunliche 
Flecken, an welcher Stelle von Geburt an „ein Läppchen^ gesessen 
hatte, das längst schon abgebunden worden war. 

Häufiger sind diese allseitigen Verengerungen des Gehörganges 
Folgen von Verdickung der Haut, wie sie sich nach öfteren oder 
chronischen Entzündungen daselbst manchmal ausbildet. In einem 
Falle schien eine solche Lumensverminderung des Gehörgangs Folge 
öfterer vorausgegangener Furunkel zu sein, welche stets nur an die- 
sem einen Ohre aufgetreten waren. Am häufigsten findet man sie 
durch chronisches Eczem hervorgebracht, welches in Folge der Ver- 
dickung der Haut die Ohrmuschel zu einem unförmlichen Gebilde 
umändert und den Ohrkanal mehr oder weniger verengert, ja ihn manch« 
mal vollständig verschliesst. Dieser Zustand lässt sich gewöhnlich 
heben unter der bekannten Behandlung des Eczems mit adstringiren- 
den Wässern oder besser noch mit Salben von Zink, von weissem 
oder rothem Praecipitat, welche man auf die verdickte Haut einpinseln 
lässt. Recidive sind indessen nicht selten. In einem Falle, in wel- 
chem die Verdickung der Weichtheile so entwickelt war, dass man 
durch den fast geschlossenen Gehörgang kaum mit einer ganz dünnen 
Sonde in die Tiefe konmien konnte, gelang es mir, durch tägliches 
Einlegen von Pressschwamm den Kanal allmälig so bedeutend zu er- 
weitern, dass später die tieferen Theile mittelst Ohrtrichter untersucht 
und die chronische Otorrhöa interna nun von aussen behandelt wer- 
den konnte. In neuerer Zeit bediene ich mich der Laminaria digitata 
mit grossem Vortheil als mechanisches Erweiterungsmittel bei solchen 
Verengerungen. 

Auf den knöchernen Abschnitt beschränkt kommen dreierlei 
Formen von Verengerungen vor. Die eine häufigste, . aber nie hoch- 
gradige besteht in einem abnormen Einwärtsliegen der vorde- 
ren Wand dicht am Trommelfell. Sie findet sich in jedem Alter 
und ist kein^wegs auf zahnlose Individuen beschränkt. Bei dieser 
Form des Oehörganges kann man in der Regel, selbst bei noch so 
starkem Rückwärtsrichten der Muschel und des Ohrtrichters, die vor- 

TrÖltsch, Lehrb. d. Ohrenlieilkimde. 4. Aufl. ^ 
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derste unterste Partie des Trommelfells and somit den peripherischen 
Theii des Lichtkegels nicht sehen, welche Behinderang der vollstän- 
digen Besichtigung des Trommelfells, soviel ich weiss, auch der einzige 
Einfluss ist, den eine solche Abweichung von der Norm äussert. 

Gar nicht selten sind ferner die Exostosen des Gehörgangs, 
die sieh als verschieden grosse harte Geschwülste darstellen mit rund- 
licher, bald höckeriger, bald glatter Oberfläche, deren Basis, wenn 
auch ziemlich genau umgränzt in den unterliegenden Knochen verläuft. 
Viel häufiger sitzen sie mit breiter Basis auf, als sie gestielt sind. 
Die sie überziehende Haut ist gewöhnlich etwas geröthet, selten ganz 
blass und ihre Berührung mit der Sonde schmerzt meistens sehr stark. 
Sie kommen sowohl am Beginn des knöchernen Gehörgangs als auch 
dicht am Trommelfell vor, finden sich fast stets auf beiden Seiten und 
vorzugsweise häufig in Einem Obre mehrere von verschiedenen Wän- 
den ausgehend. Mehrmals sah ich bereits solche Höckerchen zu einem 
Umfange entwickelt, dass das Lumen des Ohrkanals fast ganz aufge- 
hoben war. Bei Männern sind sie ungleich häufiger als bei Frauen 
und entstehen sie viel seltener in Folge von schmerzhaften Entzün- 
dungen, als sie ganz spurlos auftreten. Toynhee hält diese Tumoren 
für Ergebniss einer rheumatischen oder gichtischen Diatfaesis; vor- 
wiegend häufig sah ich sie bisher bei Männern, welche gerne gut 
assen und tranken, (ohne dass aber irgendwo arthritische Deposita 
sich nachweisen liessen) als zufälligen Befund bei ausgesprochenem 
Katarrh der Paukenhöhle. Das Wachsthum dieser Geschwülste geht 
gewöhnlich sehr langsam vor sieb; ein Zusammenhang mit Syphilis 
lässt sich bisher durchaus nicht feststellen. AufFallcnd häufig wurden 
solche Exostosen an Schädeln überseeischer Rassen aufgefunden'*'). 

Von mechanischen Erwcitcrungsversuchen des Gehörgangs mittelst 
Pressschwamm und Laminaria digitata, von Jod örtlich und innerlich 
darf man sich nach meinen Erfahrungen wenigstens nicht zu viel 
versprechen. In einem Falle allerdings, in welchem ein sehr verstän- 
diger Kranker nahezu zwei Jahre lang sich selbst Laminariastückchen 
einpresste, so heftige Schmerzen ihm deren Aufquellen auch häufig 
verursachte, sah ich solche Exostosen entschieden an Umfang ab- 
nehmen. Sehr wichtig ist, den Kranken zu ermahnen, dass er in 
regelmässigen öfteren Zwischenräumen seinen Gehörgang nach vorher^ 
gehendem Eingiessen von Wasser mittelst Spritze oder Pinsel von 
jeder Absonderung reinigt, indem bereits geringe EpidermismengeD, 
wie sie sich stets abstossen, in einem solchen Falle zu Verstopfung 



*) Tgl. Wecker, Archiv ^ OhrenheÜkände L a. 8. It^ 
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des Kanales führen können. Gestielte Exostosen Hessen sich leicht 
abbrechen; sie werden aber kaum je für das Lumen des Gehörganges 
einen wesentlich störenden Einfluss gewinnen. Wo geradezu Ver- 
schluss des Gehörganges durch solche Protuberancen hervorgerufen 
wird, Hesse sich nur von einem Durchbohren der Exostosen oder von 
einem Abtragen, sei es mittelst einer kleinen Scheibensäge sei es 
mittelst Hammer und Meissel, eine Besserung des Gehörs erwarten. 
Wenn öftere Sectionen ergeben würden, dass solche ;, Exostosen*^ nicht 
blos ausnahmsweise hohl , also Knochenblasen wären *) , wie solche 
allerdings am Felsenbeine (nicht blos an Thieren) vorkommen, so 
wäre eine solche operative Abhülfe leichter zu bewerkstelligen. Am 
meisten nützt man den Kranken gewöhnlich durch Besserung des 
chronischen Paukenhöhlen -Katarrhes. 

Aehnlich diesen Exostosen sind in ihrer Erscheinung die Hyper- 
ostosen des Gehörganges, wie sie nicht selten bei chronischen 
Otorrhöen sich bilden oder nach solchen zurückbleiben. Doch handelt 
es sict Mer meist um eine mehr duröh den ganzen Verlauf des Ka- 
nales sich hinziehende allseitige Verengerung desselben, welche aller- 
dings manchmal wieder kleine Unebenheiten zeigt. Während die 
genau umschriebene Exostose einer in ganz schleichender Weise ört- 
lich gesteigerten Ernährung ihren Ursprung verdankt, schliesst sich 
die einer detitlichen Umgränzung entbehrende, vorwiegend flach aus- 
laufende Hyperostose als Resultat einer mehr ausgesprochenen Ent- 
zündung des Periostes den Osteophytbildungen an. In der Begd 
findet sich die Haut des verengten Gehörganges hiebei mehr oder 
weniger stark geröthot. 

Im Falle noch eine Eiterabsonderung in der Tiefe vorhanden ist^ 
könnten solche Knochenwucherungen den Eiter am Abfluss verhindern 
und so mittelbar Todesursache werden. Dr. Roosa in New- York be- 
riehtet einen solchen höchst interessanten Fall, wo in Folge von Eiter- 
retention^ die auf diese Weise bedingt war, sich Meningitis entwickelt 
hatte**). 



*) Atähenrieth {BeiVs Archiv Mr Physiologie 1809. IX. p. 349) untenachte ein- 
mal einen solohen den G«h5rgang eines 40jährigen Weibes von der oberen und 
hinteren Seite her nahezu absperrenden Knochenauswuchs und fand denselben bl»> 
senformig, inwendig ganz zellig, ohne dass aber eine Verbindung dieser Luftzellon 
mit deneu des eigentlichen Zitzenfortsatzes sich nachweisen Hess. 

**) Kew->Tork medical JonmaL M&rz 1866. 
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ZEHNTER VORTRAG. 



Entzündui]|;en und Verletzui]|;en des Trommelfells. 

Trommelfell-Erkrankimgeii sehr liäufig, aber selten allein und selbständig. — Die 
acute und die ohronische Myringitis (Schädlichkeit der Eälteeinwirkung auf's Ohr). 
— Einrisse, Durohstossungen. Mehrere Fälle Ton Fraotur des Hammergriffes. 

Erkrankungen des Trommelfells kommen ungemein häufig vor. 
Dies ergibt uns sehen von vornherein seine Lage und seine anato- 
mische Zusammensetzung. Dasselbe bildet ja einmal die Scheidewand 
zwischen dem Gehörgang und der Paukenhöhle, kann desshalb eigent- 
Uch zu beiden Cavitäten gerechnet werden und muss unter den Er- 
krankungen beider Theile schön dieser seiner Lage wegen mitleiden. 
Ausserdem setzen sich, wie wir früher gesehen haben, von den beiden 
Bichtungen Gcwebsbestandtheile auf dasselbe fort, In welchen Ueber- 
zügen gerade die Gefässe und Nerven der ganzen Membran verlaufeni 
während die mittlere, fibröse, Schichte weder Gefiisse noch Nerven 
besitzt. In diesem Verhältnisse liegt ein weiterer Grund, warum das 
Trommelfell fast constant Thcil nimmt an den Erkrankungen der 
Paukenhöhle ebenso wie an denen des tieferen Theiles des Gehör- 
ganges. Erinnern wir uns schliesslich noch, dass drei der wichtigsten 
Gewebesjsteme des thierischcn Organismus in dieser Membran sich 
vertreten finden, nämlich äussere Hautdecke und Mucosa in ihren 
oberflächlichen Schichten, dann fibröses Gewebe in ihrer mittleren Platte, 
der Lamina propria s. fibrosa, so wird es uns um so erklärlicher 
werden, warum pathologische Zustände dieses Gebildes so ungemein 
häufig zur Beobachtung kommen. 
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Ebenso hUufig aber, als Erkrankungen des Trommelfells überhaupt 
sind, ebenso selten finden sie sich bei genauer und unbefangener Be- 
obachtung allein, selbständig und ohne Complicationen. Diese Beob- 
achtungsthatsache begreift sich wiederum aus den angedeuteten anato- 
mischen Verhältnissen. Das Trommelfell ist eben keine in sich abge- 
schlossene Ernährungs- Einheit, sondern erweist sich seine nutritive 
Selbständigkeit als eine sehr beschränkte, indem es durch diejenigen 
Schichten, welche in Bezug auf Blutzufuhr und Nervenversorgung die 
allein massgebenden sind, allenthalben mit der Paukenhöhle und dem 
Gehörgange zusammenhängt und somit von beiden anstossenden Ab- 
schnitten des Ohres gewissermassen nur einen Theil ausmacht Wie 
daher das Trommelfell bei den Erkrankungen seiner Umgebung fast 
constant in Mitleidenschaft versetzt wird, so werden auch seine selbst- 
ständigen Entzündungen, wenn sie hochgradig sind oder länger be* 
stehen, nothwendig rückwirken auf die Nachbarschaft und diese um 
so mehr in einen krankhaften Zustand versetzen, wenn, wie dies sehr 
häufig der Fall, die Äffection mit Eiterbildung einhergebt, welches 
Secret schon der Enge des Raumes wegen reizend und macerirend auf 
die Nachbartheile einwirken muss. Gilt dieses gegenseitige Abhängig- 
keitsvcrhältniss zwischen Trommelfell und seiner Nachbarschaft bereits 
für acute Fälle ^ so ist man bei länger bestehenden eiterigen Krank- 
heits-Prozessen gewöhnlich noch viel weniger im Stande, mit nur 
einiger Sicherheit anzugeben, ob das Trommelfell das primär erkrankte 
Organ war, oder ob die daneben bestehende Entzündung des Gehör- 
ganges oder der Paukenhöhle diese Membran erst später in Mitleiden- 
schaft versetzt hat. 

Mit dieser Anschauung, dass genuine und nicht complicirte Trom- 
melfell-Entzündungen verhältnissmässig selten sind, trete ich in Wider- 
spruch mit der gewöhnlichen Annahme und mit den Angaben .der 
Autoren. Ich stütze mich indessen auf eine möglichst unbefangene 
und ziemlich umfangreiche Beobachtung am Kranken ; zudem sprechen 
nicht nur die geschilderten anatomischen Verhältnisse für diese meine 
Aufiassung, sondern auch die Mehrzahl der in den Lehrbüchern unter 
^Entzündungen des Trommelfells^ verzeichneten Krankengeschichten. 
Liest man dieselben mit kritischer Aufmerksamkeit durchs so ergeben 
uns die Erscheinungen und der Befund der „acuten Trommelfell-Ent« 
zundung^ meistentheils eine diffuse Entzündung des Gehörganges 
oder einen acuten eiterigen Katarrh der Paukenhöhle, bei welchen 
A^ectionen auch das Trommelfell wesentlich in den Prozess hinein- 
gezogen ward. In der Regel kann man aber den Schilderungen kei- 
neswegs entnehmen , dass das Trommelfell in der That zuerst und 
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selbständig erkrankte. Ebenso handelt es sich bei der ;, chronischen 
Trommelfell-Entzündung^, der Autoren gewöhnlich um einen chroni- 
schen Paukenhöhlen-Katarrh mit consecutiven Veränderungen am Trom-' 
melfell, die bei diesem Prozesse so häufig vorkommen. — 

Die reine Entzündung des Trommelfells — Myringitis*) 
YOD Linke und Wilde genannt — zerfällt beobachtungsgemäss in eine 
acute und in eine chronische Form. 

Die acute Trommelfell-Entzündung begann in den von 
mir beobachteten Fällen stets plötzlich und Nachts, meist nach einer 
bestimmt nachweisbaren Yerkältung, häufig nach einem kalten Bade, 
und zwar mit heftigen reissenden Schmerzen in der Tiefe des Ohres. 
Diese Schmerzen, die gewöhnlich zunahmen, wenn der Kranke sich 
auf die leidende Seite in die Kissen legte, waren verbunden mit einem 
Gefühle von Völle, Dumpfheit und Schwere im Ohre und constant 
mit sehr heftigem Sausen. Sie dauerten mit geringen Unterbrechungen 
12 Stunden bis 3 Tage und hörten auf, sobald der Gehörgang feucht 
wurde und ein sich allmälig entwickelnder Ohrenfluss eintrat In 
einigen Fällen hörten die Schmerzen unter dem plötzlichen Eintritte 
einer Ohrblutung auf, welche nach der Kranken Angabe bis zu einem 
Esslöffel Blut ergeben haben mag. Bisher beobachtete ich diese Affec- 
tion vorwiegend häufig nur einseitig. 

Was den objectiven Befund betrifft, so lässt sich am Anfange 
eine beträchtliche Hyperämie an der äusseren Trommelfell-Oberfläche 
beobachten, so dass dasselbe wie künstlich injicirt aussieht. Nicht nur 
ziehen sich einige stärkere Gefässe längs des Hammergriffes von oben 
gegen den Umbo herab, um von dort in einen centrifugalen Gefäss- 
kränz auszustrahlen, sondern finden sich an der Peripherie weitere, 
radiär gegen die Mitte zu verlaufende Reiserchen, welche allseitig mit 
den GefUssen des Gehörgangs in Verbindung stehen. In Folge der 
Durchfeuchtung der Epidermis leidet zugleich der Glanz des Trom- 
melfells und sieht sich seine Oberfläche matt, wie behauchtes Glas an* 
Der Hammergriff, welcher sich sonst als gelblich-weisser Streifen in 
der Mitte der Membran herabzieht, wird weniger deutlich oder ist gar 
nicht mehr zu sehen, so dass seine Lage nur durch einen rothen Ge- 
fässstrang angedeutet wird; zugleich erscheint das Trommelfell mehr 
gleichmässig flach und ist seine Krümmung und Wölbung mehr oder 
weniger ausgeglichen. Im späteren Stadium zeigt sich die Epidermis 

. ;*) Yoii ICyniix die Membran, das Troramelfrii. 
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theilwdse oder gana in KlUitipchcn oder Lamellen abgehoben, und das 
darunter befindliche Corium liegt roth, geschwellt und aufgelockert, 
meist mit dünner Absonderung bedeckt, zu Tage. Der Gehörgang, 
Anfangs durchaus normal, nimmt in der nächsten Nähe des Trommel- 
felles an der Injection und an der Schwellung sehr bald Antheil , so 
dass die sonst so scharfe Gränze zwischen beiden mehr verwaschen 
erscheint In mehreren Fällen kam es zu Ulccration und Perforation 
der Membran; einigemal zu subcutanen Ecchymosen*). Ein andersmid 
beobachtete ich am hinteren oberen Rande dos Trommelfells eine hanf- 
korngrosse, gelbliche, teigig anzufühlende Geschwulst, deren Berüh- 
rung mit der Sonde sehr heftige Schmerzen erregte ; die kleine in den 
Gefaörgang hereinragende Erhebung, die ich für einen zwischen den 
Lamellen der Membran gebildeten Abscess halten musste, verkleinerte 
sich allmälig mit dem Rückgehen des Prozesses**). 

Unter günstigen Verhältnissen lässt die meist sehr geringe Eite- 
rung aus dem Ohre allmäh'g nach^ die Röthe und Infiltration der 
Membran nimmt ab und sie bedeckt sich wieder mit einem Epidermis- 
Ueberzuge. Immer aber bleibt sie noch längere Zeit matt, glanzlos 
und fiach. Insbesondere tritt der Hammergriff wegen Infiltration und 
Verdickung der Cutislage, welche über und neben ihm am mächtigsten 
entwickelt ist, nicht so frei und deutlich hervor wie am normalen 
Trommelfell , so dass man eine stattgehabte EIntzündung dieser Mem- 
bran gewöhnlich noch nach längerer Zeit erkennen kann. 

Da acute Entzündungen des Trommelfells und des Gehörgangs 
auffallend häufig nach kalten Bädern auftreten, sollte Jedermann wäh- 
rend derselben das Ohr vor dem Eindringen des Wassers mittelst 
einer passenden Mütze oder eines Baumwoll- Pfropfes verwahren. 



*) Höchst interessant ist das allmälige Wandern solcher Ecchymosen — sie 
mögen traumatischen ürsprongs oder durch Krankheit entstanden sein — gegen die 
Peripherie des Trommelfells. Von der Mitte oder ron der unteren Partie der Mem- 
bran rücken diese Blutflecke im Laufe einiger Wochen, wie mir scheint constant, 
g^gen den hinteren oberen Anheftungsrand des Trommelfells und ron da gehen sie 
auf die Haut des Gehörgangs über. — Wendt sah sie im Allgemeinen exoentrisch 
wandern. 

**) Wüde beobachtete zweimal solche kleine umschriebene Eiterablagerungen 
zwischen den Trommelfellschichten. In dem einen Falle sickerte ein Tropfen Eiter 
heraus, als er den Abscess mit der Staamadel aufstach. Nach den Angaben neuerer 
üntersucher scheinen diese interlamellären Abscesse des Trommelfells nicht sehr 
selten yorzukommen. Botek (Archir für Ohrenheilk. ü. 2, S. 187) macht darauf 
aolmerkBam, dfMSS solche Kranke, in den Y<m ihm beobachteten Fällen, nachweisbar 
besser hörten, sobald und so lange sie den Kopf auf die kranke 3eite neigten, so 
dasB also das kranke Ohr nach dem FvBsboden hinsah. 
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Doppelt nothwendig sind solche Vorsichtsmassregeln bei besonders 
geringer Temperatur des Wassers (z, B. bei den Voll- und Douche- 
bädem in den Kaltwasscr- Anstalten) oder beim Baden in der SeO; 
wo noch der Wellenschlag und der Salzgehalt in Betracht kommt*). 
Ferner müssen alle in den Gehörgang einzuträufelnden und einzu- 
spritzenden Flüssigkeiten vorher erwärmt werden, wenn sie nicht un- 
angenehm^ selbst schädlich einwirken sollen. Kalte Einspritzungen 
in's Ohr vermögen leicht Schwindel und Ohnmachtsgeflihl hervor- 
zurufen, während Füllen des Ohres mit warmem Wasser (Ohrbäder} 
stets äusserst wohlthätig empfunden werden und eines der wirksamsten 
Mittel gegen Ohrenschmerzen- sind. Sehr nothwendig ist es dann 
namentlich, stets das Ohr von Kranken zu verstopfen, welchen Eis- 
umschläge auf den Kopf gemacht werden; indem das ungehinderte 
Hinabträufeln eiskalten Wassers in's Ohr nicht selten dem ursprüng- 
lichen Ijciden ein zweites sehr schmerzhaftes hinzufügt. Auch möchte 
durch die auf solche Weise erzeugte Ohren Entzündung und Ohren- 
Eiterung der Arzt leicht eine falsche Auffassung des ganzen Krank- 
heitsbildes gewinnen, indem derselbe sicherlich zuletzt daran denken 
wird, das plötzlich aufgetretene Ohrenleiden von dem in's Ohr einge- 
drungenen Eiswasser abzuleiten. 

Wreden*"^) beobachtete mehrfach eine Trommelfell - Entzündung, 
hervorgerufen durch Wucherung von Pilzen (Aspergillus glaucus) auf 
dessen Oberfläche. Unter meist sehr heftigen subjectiven Erscheinun- 
gen überzieht sich nach und nach das injicirte Trommelfell mit einem 
weissen Anfluge ; derselbe, rasch an Dicke zunehmend, entwickelt sich 
allmälig zu einer weissen Pilzmasse, welche den inneren Theil des Ge- 
hörgangs erfüllt. Er bezeichnet diese Krankheitsform mit dem Namen 
Myringomykosis oder Myringitis parasitica. Nach neueren Beobach- 
tungen Verschiedener scheinen solche Pilzauflagerungen auf der Aussen- 
fläche des Trommelfells gar nicht selten vorzukommen. 

Häufiger als die acute ist die chronische Trommelfell- 
Entzündung, welche indessen nur in wenig intensiven Formen und 
bei sehr spärlicher Eiterung als solche allein zur Beobachtung kommt, 
indem heftigere Entzündungen entweder den Gehörgang derart in 
Mitleidenschaft versetzen, dass wir das Bild einer chronischen Otitis 
externa vor uns haben, oder aber es breitet sich unter Ulceration und 



*) Oalmus hat bereits die üble Wirkung des kalten Wassers für'sOhr gekannt; 
wenigstens befindet sich unter seinen Baderegeln auoh die, dass man die Ohren sq- 
stopfen solle. 

*♦) S. Archiv für Ohrenheükunde HL B. 1, 
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Durchbruch der Membran die Eiterung auf die Paukenhöhle aus und 
handelt es sich dann um eine chronische Otitis media. 

Die einfache^ nicht complicirte chronische Entzündung des Trom- 
melfells entwickelt sich in der Regel unter so geringen subjectiven Er- 
scheinungen, dass die Kranken meist erst durch eine merkbare Gehörs- 
abnahme und ein Feuchtsein des Ohres oder des Kopfkissens auf ihr 
Leiden aufmerksam gemacht werden. Oefter wird zeitweiliges lästiges 
Jucken im Ohre angegeben, Schmerzen dagegen stellen sich meist nur 
vorübergehend nach einzelnen schädlichen Einwirkungen ein, und stört 
diese Erkrankung somit häufig so wenige — zumal sie, wie die acute 
Form überwiegend häufig nur einseitig auftritt, — dass sie oft De- 
cennien besteht, bevor gelegentlich ein Arzt zu Rathe gezogen wird. 
Bei der Untersuchung findet man im Gehörgang keine Veränderung, 
abgesehen von einer theilweisen Erweichung seines Epidermis-Ueber- 
zuges in der nächsten Nähe des Trommelfells und an der unteren 
Wand in Folge der Berührung mit dem krankhaften Secrete. Dieses, 
in der Regel sehr spärlich, ziemlich oonsistent und höchst widerwärtig 
riechend, bedeckt das Trommelfell zum Theil und findet sich auch zu 
Krusten verdickt in dessen Umgebung. Die äussere Trommelfell-Ober- 
fläche erscheint constant, auch wo sie nicht freies Secret absondert, 
matt, flach, glanzlos, ohne dass man vom Hammergriffe und dessen 
Processus brevis mehr als etwa eine schwache Andeutung sehen kann; 
dabei ist sie oft nur an einzelnen Stellen, am häufigsten hinten und 
oben^ ihrer Epidermis entblösst, roth und gewulstet. Im Uebrigen 
zeigt sich die Membran verdickt, verschieden gelb oder gelblich-grau, 
meist mit einzelnen, manchmal varikösen Gefässen durchzogen, welche 
vorwiegend als radiär verlaufend an der Peripherie zu finden sind. 
Nicht selten finden sich auch partielle Einziehungen, überhaupt Un- 
regelmässigkeiten in der Wölbung und der Ebene des Trommelfells, 
auf Verwachsungen mit Theilen der Paukenhöhle hindeutend; ebenso 
sind partielle Kalk- und Exsudat-Einlagerungen keine seltene Folge 
abgelaufener Trommelfell-Entzündungen.' Aus den partiellen Wulstungen 
können sich polypöse Excreszenzen in verschiedener Grösse entwickeln, 
und wird von solchen, auch wenn sie noch so klein sind, manchmal 
allein die Eiterung unterhalten*). 



*) Nasaüoff besolireibt (im medioin. Oentralblatt 1867. Nr. 11) unter dem Namen 
^MyringitiB villosa'^ eine Form yon Trommelfell-Entzündung, „die nicht nur eine 
NeubUdung von Bindegewebssubstanz , welche dae Stratum proprium der Membrana 
tymp. fast gftnzlich verdrängt hatte, sondern auch papilläre AuswüchBC an der äus- 
seren Oberfläche des Trommelfells darbot*' Der &anke, an welchem diese Beob« 
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Die Prognose ist bei der acuten Form durchaus günstig, wenn 
der Kranke in passende Behandlung k5mmt oder sich geeignet verhält 
Die Eiterung lässt dann bald nach und die Schmerzen kehren nicht 
wieder. Frische Perforationen heilen an und Tiir sich ssiemlich rasch 
und leicht, wenn nicht ein eiteriger Paukenhöhlen-Katarrh damit ver- 
knüpft ist. Auch die Verdickung des Trommelfells nimmt allmälig ab 
und bessert sich damit das Hörvermögen zusehends. Unter günstigen 
Verhältnissen bleibt so kaum irgend ein Nachtbell zurück. Wird da- 
gegen die Aftection vernachlässigt, mit Kataplasmen oder gar mit rei- 
zenden Einträufelungen u. dgl. behandelt, so bleibt das Trommelfell 
perforirt, die Otorrhö wird leicht chronisch, die purulente Entzündung 
breitet sich immer mehr auf den übrigen Gehörgang und die Pauken- 
höhle aus und können sich aus einer einfachen Myringitis acuta alle 
Folgen einer clironischen Otitis heraus entwickeln, wie ich sie Ihnen 
bereits angedeutet und wir sie später noch ausführlicher und in ihrer 
vollen Bedeutung für die Gesundheit und das Leben der Kranken 
kennen lernen werden. — Bei der chronischen Form stellt sich die 
Prognose schon insoferne weit ungünstiger, als man meist nur durch 
sehr lange, manchmalJahrc lang fortgesetzte Behandlung die Eiterung 
vollständig beseitigen kann und selbst dann häufig eine gewisse Nei- 
gung zu Recidiven zurückbleibt Ferner sind die Veränderungen, ins- 
besondere die Verdickung des Trommelfells, in der Regel zu bedeu- 
tend, als dass sich für Besserung des Hörvermögens viel erzielen Hesse. 
In einzelnen Fällen allerdings lässt sich auch nach längerem Bestand 
des Leidens durch grosse Ausdauer in der Behandlung noch ein reeht 
günstiges Ergebniss erreichen. 

Ueber die Behandlung habe ich nur wenig zu sagen, indem 
sie im Wesentlichen mit dem geschilderten Verfahren bei der Othis 
externa zusammentrifi't. Nur werden Sie bei der acuten Myringitisi 
um die Gefahr des Trommelfelldurchbruches zu verhüten, mit den all- 
gemeinen Massregeln strenger sein und neben örtlichen Blutentsdeh- 
ungen noch Calomel mit oder ohne Jalapa als ableitendes Mittel geben« 
Kataplasmen sind aus den angeführten Gründen insbesondere hier au 
verwerfen und werden Sie sich begnügen, den Gehörgang häufig mit 
lauem Wasser füllen zu lassen. Da erfahrungsgemäss entzündet^ 



aohtung gemacht wurde, hatte 20 Jahre an beidseitiger Otorrho gelitten imd war 
auch die Schleimhaut des Mittelohrs sehr verdickt. Ob es sich hier nicht um «n 
regenerirtes, an der Oberfläche wucherndes Tr(»nmelfell handeltet Hieför spräche 
auch, dass nur dicht am Hammergriff die eigenthumlichen TrommeUelUaseru erkal- 
ten waren. 
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Trommelfelle am häufigsten während eturker Exspirationsbewegungen 
einreissen, so machen Sie den Kranken aufmerksam^ sich stets sachte 
zu schneuzen und alle Beizmittel für die Nase zu meiden, welche 
etwa Niesen hervorrufen könnten*). 

Ist einmal Exsudation eingetreten, so ist das Secret täglich mehr- 
mals durch Ausspülen oder vorsichtiges Ausspritzen mit lauem Wasser 
zu entfernen und träufle man nachher ein schwaches Adstringens ein. 
Bei der langen Behandlung, welche die chronische Form erheischt, 
muss man mit den Mitteln öfter wechseln, unter dieser Behandlung 
wird die Eiterung aufhören und auch eine etwa vorhandene. Perfora- 
tion sich schliessen. Gegen die zurückbleibende Verdickung der Cutis- 
schichte des Trommelfells empfiehlt sich Jod als Tinctur oder in Sal- 
benform hinter und um das Ohr herum angewendet. Ist die Eite- 
rung schon längere Zeit beseitigt und hat man den Kranken unter 
stfster Aufsicht, so kann man zu reizenden Bepinselungen und Ein- 
träufelungen übergehen. Von stärkeren Sublimatlösungen (gr. i — ^jv auf 
gj Wasser), von Bepinselungen des Trommelfells mit Essigsäure und 
mit Jodtinctur, die man Anfangs stark verdünnt, aber in manchen 
Fällen selbst rein anwenden kann^ habe ich mehrmals recht gute Er- 
folge gesehen bei Oberflächen- Verdickung der Membran. Die Schmerz- 
haftigkeit solcher Applicationen ist manchmal sehr erheblich und nicht 
immer kurz, auch muss man bei stärkeren Mitteln sich in Acht neh- 
men, dass sich kein Flüssigkeitstropfen unten und vorn am Trommel- 
fell ansammle, wodurch dort eine allzustarke Einwirkung, selbst eine 
Durchätzung desselben, stattfinden könnte; überhaupt dürfen Sie eine 
solche Behandlung nie versuchen, wenn Sie den Kranken nicht stets 
unter den Augen haben. Einzelne besonders gewulstete Stellen be- 
pinsele man mit starken Zinklösungen, mit Liquor Ferri sesquichl., 
mit verdünntem oder reinem Bleiessig, bei welch letzteren Mitteln für 
gründliche Entfernung aller sich bildenden Metall-Niederschläge Sorge 



*) In neuester Zeit empfiehlt Sckwartze (Archiv für Ohrenheilkunde II. B., 
S. 266) dringend die Paracentese des TrommelfeUs „bei gewissen Fällen you acuter 
Entzündung des Trommelfells, wo in sehr kurzer Zeit eine ganz immense Schwellung 
des gewöhnlich dunkel blaurothen Gewebes, am stärksten im hinteren oberen Quad- 
ranten, eintritt und den Kranken trotz der sonst stets Erleichterung schaffenden 
BGttel hartnäckig heftiger Schmerz foltert. Durch die Entspannung des Gewebes, 
Tielleicht audi durch directe Depletion der Trommelfell-Gefässe wirkt die Paraoen« 
tese in solchen Fällen Schmerz stillend und kürzt übrigens den Verlauf des Prozesses 
erheblich ab, wie mich die wiederholte yergleichende Beobachtung gelehrt hat. Die 
Oefihimg sohliesst sich sehr schnell wieder und es kommt nie zur Ulceration des 
Tsommellblls.'' 
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ZU tragen ist, damit dieselben nicht haften bleiben und so eine un- 
gleiche Schwingungsfähigkeit des Trommelfells bedingen. In manchen 
Fällen müssen solche Granulationen; wenn stärker entwickelt, mit einem 
feinen Lapisstift geätzt oder mittelst der Wüde^schen Polypen-Schlinge 
entfernt werden, welche wir später noch kennen lernen w^den. 



Da wir hier die secundären Veränderungen des Trommelfells, wie 
sie namentlich im Gefolge von Paukenhöblenprozessen so häufig sich 
entwickeln, ausser Acht lassen, hätten wir sogleich von den Verletz- 
ungen des Trommelfelles zu sprechen. Dieselben sind gar nicht 
selten, was sich einmal aus der Zartheit, dann aus der äusseren Ein- 
wirkungen ziemlich ausgesetzten Lage dieser Membran erklärt. Am 
häufigsten kommen Einrisse derselben zur Beobachtung und zwar in 
Folge zu starken Luftdruckes, welcher von aussen diese Membran trifft, 
sei es in Folge von Ohrfeigen oder von in der Nähe stattfindenden 
Explosionen. Schon mehrfach sah ich frische und ältere Einrisse des 
Trommelfells, letztere öfters mit Otorrhöen, welche ihre Entstehung 
einer in der Schule oder sonstwo empfangenen Ohrfeige verdankten« 
Erst vor Kurzem kam ein Student zu mir, welcher zwei Tage vorher 
einen Schlag auf's Ohr erhalten hatte — wie er meinte, halb im 
Scherze — und seitdem leichten Schmerz in demselben fühlte. Aus- 
fluss war keiner eingetreten. Das Trommelfell zeigte seiner ganzen 
Länge nach einen Einriss, welcher hinter dem Hammergriffe und pa- 
rallel mit demselben verlief. Die Ränder der Wunde stark roth und 
mit Blut verklebt. Die hintere Hälfte der Membran sehr injicirt, die 
vordere normal. Hörfähigkeit bedeutend vermindert. — Eltern und 
Schullehrer sollten von den Aerzten ernstlich aufmerksam gemacht 
werden, wie wenig gerade die Ohrgegend sich zur Application kör- 
perlicher Züchtigung eignet und wie leicht Einrisse und Entzündungen 
des Trommelfells durch Ohrfeigen hervorgebracht werden können. In 
ähnlicher Weise kommen Einrisse des Trommelfells zu Stande, wenn 
Badende sich kopfüber in's Wasser stürzen und dabei mit dem Ohre 
auf die Wasserfläche au&chlagen. 

Dass das Trommelfell durch eine in der Nähe stattfindende Ex- 
plosion, z. B. durch einen Kanonenschuss zerrissen werden kann, wurde 
mit Unrecht geläugnet. Ich beobachtete einmal einen frischen Fall 
und mehrere ältere, welche unzweifelhaft hierher gehören und wo 
lineare Einrisse oder Narben zu sehen waren. Dieselben verlaufen 
nach dem, was ich bis jetzt gesehen und auch nach den Angaben 
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andorer Beobachter, fast stets hinter dem QrviSe und parallel mit ihm 
von oben nach unt^ also etwa dort, wo hinter dem oberen Theile 
der Membran d^ lange oder verticale Fortsatz des Ambosses herab- 
steigt. Solche Narben erscheinen als weissgraue, manchmal leicht 
zackige schmale Streifen. Unter den Artilleristen, namentlich den 
länger dienenden, kommen ungemein viele Schwerhörigkeiten verschie- 
denen Grades vor^ und schreiben die Meisten dieselbe einem solchen 
Momente zu, wo sie eben neben einer feuernden Kanone stehend; 
plötzlich einen heftigen Schlag und Schmerz in dem der Mündung 
zugewandten Ohre fühlten, aus dem dann häufig etwas Blut geflossen 
sein soll. In manchen Fällen fand ich die einem solchen Unfälle zu- 
geschriebene Taubheit so hochgradig, dass jedenfalls noch weitere 
wichtigere Veränderungen in der Tiefe anzunehmen waren. Bei Ein- 
seitigkeit der Affcction würde uns die Untersuchung mit der Stimm- 
gabel Au&chluss ertheilen, ob die Veränderungen nur in den periphe- 
rischen Theilen stattgefunden haben. Verstopfen der Ohren, Hinauf- 
ziehen dei' Schulter gegen das am meisten gefährdete Ohr und ins- 
besondere vorher anzustellender VaUalvd'BQher Versuch (kräftiges Aus- 
athmen bei Verschluss von Mund und Nase}, damit die Ohrtrompete 
möglichst frei, würden das Trommelfell vor den Wirkungen einer 
solchen heftigen Lufterschütterung jedenfalls mehr schützen, als das 
bei Artilleristen traditionelle Oeffnen des Mundes, indem die bei stär- 
kerem Abziehen des Eaefers eintretende Spannung der Pharyngeal- 
schleimhaut das Rachenende der Tuba jedenfalls nur schwach zu er- 
weitern vermag. Es liegt in der Natur der Sache, dass bei Undurch- 
gängigkeit der Ohrtrompete jede plötzliche Verdichtung der äusseren 
Luft auf das in seiner Excursionsfähigkeit gehemmte Trommelfell (und 
ebenso auf die tieferen Theile, Paukenhöhle und Labyrinth-Inhalt) viel 
mächtiger einwirken muss, als wenn die in der Paukenhöhle befind- 
liche Luft bei plötzlicher Erschütterung des Trommelfells ungehindert 
durch die Tuba ausweichen kann. Aufikllend häufig fand ich auch 
bisher bei Personen, welche ich wegen übler Folgen starken äusseren 
Luftdruckes bald nach dem Unfälle untersuchte, starken Rachenkatarrh 
mit Unwegsamkeit der betreffenden Tuba. 

. Dass bei Schädelgrund-Brüchen auch das Trommelfell öfter ein- 
reisst, ist bekannt; ebenso kommt dies mit und ohne Ohrblutung öfter 
beim Keuchhusten vor. Wüde berichtet von zwei Fällen, wo das 
Trommelfell in Folge von Selbstmord durch Erhängen einriss. Dass 
dies nicht stets bei dieser Todesart stattfindet, beweist ein solcher 
jS^fül, den ich [secirte und bei welchem das Trommelfell sich unverletzt 
zeigte. 
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DarchstossQDgen des Trommelfells ereignen sich manchmal durtih 
spitze Gegenstände, welche in's Ohr gebracht werden , um dcäi darf a 
zu Jacken und zu kratzen. Zu diesem Zwecke pflegen die Frauen 
nicht selten ihre Stricknadeln zu verwenden und beobachtete ich be- 
reits mehrmals Perforationen des Trommelfells, auf diese Weise her- 
vorgebracht Ein unvorsichtiges Sondiren des Ohres von Seite unter- 
suchender Aerzte kann dieselben Wirkungen hervorrufen. Es ver- 
steht sich von selbst^ dass Sie eine Sonde nur dann tiefer in den Qe- 
h5rgang einbringen werden, wenn Sie dabei die Theile gut beleuchten, 
und so das Auge zum Leiter und Führer der Hand erheben. Ohne 
eine solche Beau&ichtigung wird nicht selten viel Unheil mit Sondiren 
des Ohres verursacht, das die Aerzte häufig statt der Ocular-Inspection 
verwenden, um sich von dem Dasein des Trommelfells oder einer 
Perforation oder von Caries zu überzeugen, wobei indessen nicht sel- 
ten erst eine Perforation erzeugt wird. In den meisten Fällen, in 
welchen die' Aerzte das Ohr noch sondiren, gibt uns das Auge, d. h. 
eine richtige Untersuchung bei guter Beleuchtung weit genaueren Auf- 
schluss über die Beschaffenheit der Theilc, als das Gefühl und die 
SondC; wogegen letztere sehr häufig geradezu schadet. 

Eine Durchstossung des Trommelfells mittelst eines Strohhalmes 
beobachtete ich an einem Landschullehrer, den ich wegen eines alten 
anderweitigen Gehörleidens öfter sah. Derselbe stieg in seinen Korn- 
speicher auf einer Leiter hinauf und stiess sich hiebe! , neben aufge- 
schichteten Strohbündeln vorbeikommend, einen Strohhalm in's Ohr. 
Er empfand hiebei einen so fürchterlichen Schmerz, dass er fast ohn- 
mächtig zusammensank nnd sich nur mit Mühe auf der Leiter erhalten 
konnte. Er litt noch einen halben Tag lang an heftigen Schmerzen 
im Ohre, welche dann ganz vergingen. Die an und für sich sehr 
beträchtliche Taubheit ward durch diesen Un&U nicht vermehrt, da- 
gegen behauptete er, dass das unerträgliche Zischen im Ohre, das ihn 
seit Jahren gequält, seitdem etwas geringer geworden sei. Etwa 14 
Tage nachher fand ich in seinem Trommelfell hinten und unten eine 
etwa dreieckige kleine schwarze Stelle, welche wie eine mit geronne- 
nem Blute verlöthete Perforation aussah. — Einen ganz ähnlichen Fall 
sah ich bei einem Bauern, der beim Abladen von Strohbündeln aus 
dem Wagen sich einen Strohhalm in's Ohr stiess. Er stürzte von 
der Heftigkeit der Erschütterung und des plötzlichen Schmerzes ohn- 
mächtig zu Boden. 

Eine besondere Behandlung wird in frischen und einfachen Fällen 
aolcher Verletzungen des Trommelfells kaum nöthig sein, indem die^ 
selben von selbst leicht heilen, überhaupt die Regenerationskraft dieser 
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Membran eine sebr grosso ist*). Man halto alle Schädlichkeiten ab 
und lasse i$» Ohr leicht ssastopten. Müssen bei explosiyen Erschüt- 
terungen^ wie sie s. B. bei Artilleristen öfter vorkommen^ weitere 
Veränderangcn, Blutungen und Zerreissungen in tieferen Theilen an- 
genommen werden, so erfordern diese natürlich eine entsprechende 
Berücksichtigung nach allgemeinen therapeutischen Grundsätzen. Wir 
-werden bei der nervösen Taubheit wieder auf diesen Gegenstand £U- 
rückkommen. 

Hieher gehören die wem'gen Beobachtungen von Fractur des 
Hammergriff es, die bis jetzt bekannt sind. Menüre**) berichtet 
von einer solchen bei einem Gärtner^ dem bei einem Falle zufäUig der 
Zweig von einem Birnbaum in's Ohr gedrungen war. Es fand sich 
eine sehr ausgedehnte Zcrreissung des Trommelfells und konnte man 
die einzelnen Theile des Knöchelchens mit den Resten des Trommel- 
fells; an denen sie hingen^ deutlich sich bswegen sehen. Die Heilung 
dieser merkwürdigen Verletzung trat von selbst, ohne besondere Kunst- 
htilfe ein. — Einen Fall von geheilter Fractur des Manubrium mallei 
sah ich selbst. Ein Weinhändler juckte sich beim Gehen über seinen 
Hof mit dem Stahlfederhalter im rechten Ohre, als er unversehens mit 
dem Ellenbogen an eine offenstehende Thüre anstiess und sich den 
Federhalter tief in's Ohr rannte. Er stürzte unter heftigem Schmer- 
zensschrei ohnmächtig zusammen und erholte sich erst nach einigen 
Minuten. Da ihm sogleich kaltes Wasser in's Ohr gegossen wurde, 
kann er nicht angeben, ob etwas Blut aus dem Ohre geflossen. Seit- 
dem hört er auf dem rechten Ohre schlecht und leidet an einem fort- 
währenden Sausen daselbst, namentlich wenn er sich auf die rechte 
Seite legt. Als ich das Ohr ein Jahr später sah, flel mir die eigen- 
thümlich schiefe Lage des Hammergriffes auf, welcher an einer Stelle 
dicht unter dem Processus brevis ungewöhnlich dick und aufgetrieben, 
und von hier aus gleichsam um seine Axe gedreht erschien; kurz 
der Befund machte mir durchaus den Eindruck, als ob es sich nur um 



*) Einen sprechenden Beweis hiefur liefert ein neuerdings von A, Magnus ver- 
öffentlichter Fall (Archiv für Ohrenheilk. II. 1. S. 43). Ein Gärtner stiess sich bei 
seiner Arbeit einen c. 2 Mm. dicken Birkenreiser in*ö Ohr, welchen er sich erst am 
zehnten Tage später herausnehmen liess. Das Trommelfell erwies sich ausgedehnt 
zerrissen und hatte sich bereits eine stark eiternde Entzündung entwickelt; trotzdem 
war drei Wochen später Gehör und Trommelfell wieder ganz normal und deutete 
nur eine beim Valaaha'ßohea Versuche sich stärker yorbauohende Stelle den Ort der 
Yerletsung an. 

**) Gazette m^dicale de Paris 1856. Nr. 50. 
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eine geheilte Fractur des Hammergriffes handela kömie. Eine solche 
geheilte Fractur beschreibt nun in neuester Zeit auch Hyfil*)^ dem 
sie an dem Ohre eines Prairiehundes (Arctomjs ludovidanus) unter 
einem ganz ähnlichen Bilde und auch dicht unter dem Hammerbalse 
aufistiess. Er erwähnt, dass eine solche Verletzung nichts Auffallendes 
habe, da dieses Thier, ein Verwandter unseres Murmelthieres , haupt- 
sächlich in Löchern unter der Erde lebe und sein Trommelfell b^ 
der Kürze des Gehörganges sehr oberflächlich liege**). 



*) Wiener medioinische WoehenscliTifi 1S62. Kr. 11. 

**) Eine weitere, leider ganz knne Angabe einer solchen Fraotor ohne Kran- 
kengeschichte findet sich in Toynbee^ß Catalogue of preparations illnstratiye of ihe 
diseases of the ear (London 1857, p. 68) nnter Kr. 630. 



EILFTER yORTRAG. 



Anatomie des Mittelohres. 



I. Die Paikenhtthlf. 

Uebersicht. — Aeussere oder Trommelfell-Wand. Boden der Paukenhöhle oder 
DroBselader-Wand. Dach der Paukenhohle oder Gehirnhaut-Wand. (Rareficationen. 
Fissura petro-squamosa.) Innere oder Labyrinth- Wand. (Ovales und rundes Fen- 
ster. Vorgebirge. Die Carotis mit ihrem Venensinus. Der Facialis in seinem 
Verhältniss zur Paukenhöhle. Die Binnenmuskeln. Hereinragen eines Halbzirkel- 
kanales.) Hintere oder Warzenfortsatz- Wand. Paukenmündung der Ohrtrompete. 
Topographisches. Die yerschiedenen Durchmesser der Paukenhöhle. Ihre Schleim- 
haut beim Erwachsenen und beim Foetus. 

Wenden wir uns nun, nachdem wir die Krankheiten des äusse* 
ren Ohrs der Besprechung unterzogen haben, zu denen des mittleren 
Ohrs, so haben wir vorerst die Oertlichkeit , in welcher diese sich 
entwickeln und verlaufen, näher zu betrachten und uns somit heute 
mit der Anatomie des mittleren Ohres oder des Mittelohres zu be- 
schäftigen. Der wesentlichste Theil dieses Abschnittes ist die Pauken- 
höhle, eine zwischen Trommelfell und Labyrinth eingeschobene luft- 
geftillte Cavität, in welcher die drei Gehörknöchelchen als gegliederte 
und verschieden spannbare Verbind ungskette zwischen äusserem und 
innerem Ohre sich befinden. Neben den beiden Muskeln dieser Knö- 
chelchen und den zwei zum Labyrinth führenden Oefi'nungen oder 
Fenstern müssen wir aus praktischen Gründen noch als besonders 
wichtig die nachbarliche Beziehung zum Gehirne und zu den Meningen, 
zur Arteria carotis interna, zur Vena jugularis interna und schliesslich 
zum Nervus facialis in*s Auge fassen. Da nachgewiesenermassen die 
überwiegende Mehrzahl der im Ohre überhaupt vorkommenden patho- 
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logischen Prozesse in der Paukenhöhle sich localisiren, so ist es für 
den Arzt durchaus nothwendig, von den morphologischen Verhältnis- 
sen dieser Cavität und ihrer Beziehung zu den angefahrten benach- 
barten Gebilden einen mehr als ganz allgemeinen Begriff zu besitzen. 
Die scheinbare Schwierigkeit liegt darin, dass der Baum sehr klein, 
der bemerkcnswerthen Dinge darin ungemein viele verzeichnet sind 
und Ycrhältnissmässig selten eine wirkliche Anschauung oder eigene 
Ausarbeitung der Vorstellung zu Grunde liegt. Am besten vrird es 
sein, wir betrachten nur das Wesentlichste und zwar der Reihe nach 
die einzelnen Wände durchgehend, deren Bezeichnung bereits die 
Orientirung erleichtern möchte. 

Die Paukenhöhle stellt einen unregelmässig geformten Sechsfläch- 
ner dar, Ihre nach aussen gerichtete Fläche oder die äussere Wand 
kann als Trommclfellwand , die innere als Labyrinthwand , die obere 
oder das Dach der Paukenhöhle als Gehirnhautwand, die Untere oder 
der Boden als Drosseladerwand bezeichnet werden, während die hin- 
tere Wand von den unregelmässig begränzten Oeflfnungen in den An- 
hang der Paukenhöhle, den Warzenfortsatz, durchbrochen ist und 
nach vorn die Cavität in ihr Abfluss und Ventilationsrohr, die Ohr- 
trompete, übergeht. 

Beginnen wir mit der äusseren Wand, so haben wir diese 
schon grösstentheils kennen gelernt, indem dieselbe im Wesentlichen 
vom Trommelfell gebildet wird mit den beiden Gehörknöchelchen, dem 
mit seinem Griff im Trommelfell befestigten Hammer und dem mit 
letzterem articulirenden Ambos. Der lange Schenkel des Ambos liegt 
parallel dem Hammergriffe und hinter ihm, geht aber nicht so weit 
nach unten. 

Beim Foetu8 und beim Neugeborenen findet sich eine meist geftUishaltige 
Schleimhautfalte der ganzen Lftnge nach ewisohen Ambossohenkel und Ham- 
mergriff ausgespannt , welche Verbindung dieser beiden Theile , wenn beim 
Erwachsenen vorkommend, wohl immer als pathologisch aufgefSEMst werden 
muss, wobei es indessen möglich wäre, dass dieser fötale Zustand sich zawei- 
len mangelhaft oder gar nicht zurückbildete. 

Entfernen wir den Ambos, so bekommen wir die hintere Tasche 
des Trommelfells in ihrer ganzen Ausdehnung zu Gesicht Am Ham- 
mer bemerken wir unter dem Halse den Ansatz der Sehne des Muse 
tensor tympani und unmittelbar darüber die Chorda tympani des Fa- 
cialis , welche unter dem langen Ambosschenkel am freien Rande der 
hinteren Trommelfelltasche verlaufend , den Hammerhals kreuxt und 
dann die vordere Tasche mitbilden helfend durch die 02a8tfr sehe Spulte 
das Ohr verlässt. 
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Waa di0 Sekne des TroviiaelfeUspaniiers betrifil, so inseilrt doh 
der wefienilicllite, der elf entlieh seimige Theil am obersten Theil des Griffes 
dicht unter der Chorda Tympani, ein zarterer Theil zieht sich dann bogenfSrmig 
nach oben und Yom längs des freien Bandes der vorderen Tasche. Kach 
J, Oruber*) inserirt sich der gprihssere Theil der Sehnenfasem nicht an der 
inneren Kante des (Mffes, sondern an der vorderen Fläche desselben, daselbst 
auf eine veAältnissmässig grosse Strecke ausstrahlend; dies hätte zur Folge, 
dass bei Oontraction desMud^els der Hammer nicht blos nach einwärts gezogen 
würde, sondern auch eine gewisse Drehung um seine Längsaxe mache, wobei 
die hintere GriffHäche gegen den äusseren Gehörgang, die vordere gegen die 
Trommelh5hle gekehrt würde. Nach Versuchen an der Leiche erscheine hie- 
be! das hintere Segment des Trommelfells stärker gespannt und das vordere 
eher erschlafft. — Dw Muskel selbst in seinem knöchernen HalUcaaal ist von 
einer ziemlich reichlichen Bindegewebshülle umgeben, welche sich beim Ab- 
gang der Sehne um diese henunlegt und dieselbe wie eine Sehnenscheide 
quer über die Paukenhöhle begleitet. Zieht man am Muskel, so bewegt sich 
atuBser dem TrommelfeUe selbst hauptsächlich der mittlere Theil des über die 
Paukenhöhle sich erstreckenden Sehnenstranges und sieht man auch bei 
schwacher Vergrösserung an einem Querschnitte desselben, dass die dichtere 
centrale Sehnenmasse von einem mehr lockeren Bindegi^webe umgeben ist, 
welche beide Bestandtheile ringsum durch eine scharfe Kreislinie von einan- 
der abgegränzt sind. 

Diese Fissura Glasc^I, dicht am vorderen Rande des Trommel- 
fells liegend (Fiss. petro-tympanica nach Herde) ^ gehört zu jenen NS- 
then, welche uns an die fötale Zusammensetzung des Schläfenbeines 
aus mehreren sich selbständig entwickelnden Knochen erinnern. Beim 
Kinde, wo noch eine klaffende und von Weichtheilen ausgefüllte spalt- 
förmige Lücke vorhanden, könnte hier der Uebergang einer Ohraffec- 
tion auf das Kiefergelenk oder auf die Ohrspeicheldrüse wie vice versa 
vermittelt werden. 

In neuester Zeit beschrieb ein italienischer Arzt, Dr. Verga^)^ unter dem 
Kamen Ligamentum malleo-maxillare ein Band, welches vom Hanmier 
ausgeht, schief abwärts steigt und am Unterkiefer sich inserirt. Beim Men- 
schen wäre dasselbe nur während der fünf letzten Monate des Intrauterin- 
lebens leicht zu erkennen und zu präpariren und soll es eine Umwandlungs- 
form des ifecj^rschen Knorpels darstellen. — Auch nach der Geburt ver- 
schwindet dasselbe niemals vollständig, sondern nach und nach werden aus 
ihm zwei bestimmte und längst bekannte Theile. Aus dem PaukentheU wird 
der sog. Muse, mallei anterior, welcher in Wirklichkeit ein Band ist (Ligam. 
maUei anterius). Der ftbrige TheU des Lig. malleo-maxillare verdickt sich 
mit zunehmendem Waohsthum oder verbreitert sich wenigstens vomflglioh da, 
wo er sieh am Unterkiefiar anheftet; aus ihm wird das Ligam. laterale intern 
num des Unterkiefers. 



♦) A. a. 0. S. 55. 

**) S. Journal de m6d. chir. et pharm. Bruxelles 1854. p. 417 oder auch Arohiv 
fttr OhrenbfiUkimde IL 8. 230. 



■/.: Als wichtig ist ferner zu beachteii, däss, wie früh^ schon er- 
wähnt wurde, die lufthaltigen Hohlräume des Schläfenbeins manchmal 
gerade über und hinter dem Hammerkopf eine beträchtliche Entwick- 
lung besitzen, so dass sie sich noch eine Strecke weit Jenseits des 
Trommelfells in die Knochenschichte hinein erstrecken , ..welche die 
obere Wand des .knöchernen Gehörganges darstellt. Diese Hohl- 
räume*) stehen allenthalben mit denen des Warzenfortsatzes in Verbin- 
dung, welcher bekanntlich an die hintere Wand des Meatus auditorius 
osseus angränzt Auf diese Weise ist hier ein Weg gegebeui auf wel- 
chem Affectionen des Mittelohres und insbesondere Eiterungen mit 
Utngehung des Trommelteils und ohne Perforation desselben nach 
aussen sich fortsetzen; tiefere Ohrabscesse in den Gehörgang, dessen 
obere Wand durchbrechend, sich entleeren können. Solche secundäre 
Eiterablagerungen unter der Haut des GehörgangdacheS| welche dann 
in Form einer flach ausgedehnten Geschwulst von oben in den Kanal 
hereinragt, scheinen gar nicht selten vorzukommen und wäre hier 
auch ein Weg angedeutet, auf welchem tiefere Ohrabscesse künstlich 
nach aussen entleert werden könnten. 

r 

Wie das Felsenbein überhaupt in den Einzelnheiten seiner Bil* 
duQg unendlich viele individuelle Verschiedenheiten zeigt, so dass kaum 
ein Paar dem anderen Paar vollkommen gleicht, so tritt dies beson- 
ders auffallend an der unteren Wand oder dem Boden der 
Paukenhöhle hervor. Derselbe^ meistens mit fächerigen Knoche^r 
leistchen und zelligcn Einsenkungen besetzt, so dass er selbst das 
'AtCB^hen eines Gitters darbietet, ist bald mehrere Linien dick, 
theils mehr von compakter tbeils mehr von spongiöser Knochensüb- 
Btanz zusammengesetzt, bald wieder dünn bis zur Durchscheinend- 
heit; in welchem Falle er stets die Vena jugularis interna mit 
ihrem Bulbus dicht unter sich liegen hat Diese sehr häufig vor» 
kommende engnachbarliche Beziehung der Drosselader zur Pauken- 
höhle verdient im höchsten Grade die Beachtung des Praktikers wie 
des Anatomen. Kein Thcil der Cavitas tympani ist nach einfach 
physikalischen Gesetzen dem Einflüsse des in ihr sich ansanmielnden 
Eiters so ausgesetzt, wie der Boden derselben, und kann eine Stag- 
nation und Zersetzung des Secretes hier um so leichter stattfinden, 
als die beiden Auswege, durdi weldie sidi dasselbe etwa entfernen 
könnte; die Einmündung der Ohrtrompete und die OefFhung in die 
Zitzenzellen, beträchtlich höher liegen. Eiter, welcher sich zersetzt; 



*) S. Fig. 1, 3 und Fig. & 
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^ wird bolh wendig' reiieiid und maoerirend auf die Schlehnhant -ond 
1^ BpWbkr' auf de» darmil^ liegönden Snöcben einwirken , denselben ' in 
^ cn^üßdliche EIrweiehnng, achliesslieh Ulceration, Tcrsetzen. vC!aH8«o 
1^ -Antttsnng in der Nshe einer Yene, wie die Jugiilariä int.^ kann nicht 
^^bii^gtlltfg sein, um so mehr als dffs trennende Knechenblättclion 
^sehr dünn und noch dazu von einem feinen KanSichenf&r: den Ni 
tjnnpanicus (des Glossopharyngeus) und fUr /ein feines Goflfoschen 
di^hbohrt wird. Aber noch mehr; es kommen im knöchernen Boden 
der Paukenhöhle sogar manchmal ohne yorausgehende Erkrankungen 
^wissermassen ab Hemmungsbildung oder Thierähnlichkeit), Lücken 
tor^ so dass die Schleimhaut des Ohres direct mit der Gefässwand 
^äei^ Jugularis in Berührung steht und der Fortleitung entsOndlicHer 
^Q^KMBetse von dem einen Theil auf den anderen gar kein Hinderniss, 
i^H^egentritt. Die Nähe der Drosselvene mag uns weiter erklären, 
B^lffe' Jetcht Gefässgeräusche z. B. bei Anämischen , zum Ohre fortge' 
und dort als BinnengeräuschC; als Ohrentönen, vernommen wer- 
können. .■■.... . ' 

: 'Weitere Beachtung verdient, dass der Vagus, der GlossophärTU«^ 
▼eas und der Accessorius Willisil durch das Foramen jugniare aus 
Icr Schädel höhle treten und endlich der Hjpoglossus dem oberen 
bschnitte der Y. jugularis sehr nahe Hegt, so dass Erkrankungen 
er I^erven und ihrer Scheiden bei Entzündungen in dieser Gegend 
nd namentlich durch den Druck stärkerer Thromben in der Yene 

1 denkbar sind**). 

t. 

'/Die obere Wand oder das Dach der Paukenhöhle ist 
j.der oberen Fläche von der Dura mater überzogen und bildet so- 



die Scheidewand zwischen Pauken- und Schädelhöhle. Das Tegmen 
iia^^^mpani finden wir nach den bisherigen Beobachtungen von Garies des 
laenbeins am häufigsten als erweicht, cariös oder durchbrochen an- 
reiben und wurde hier- bisher weitaus am öftesten der unzweideutige 
immenhang zwischen der Ohraffecticn und dem consecutiven Ge- 





•) In Toynbee's Catalogue p. 44 sind mehrere solcher Fälle besohrieben. Nach 
itfh (Zeitschr. für rationeUe Medicin 1866. XXVni. S. 111) würde der Boden 
•'^iNtnkenhöhle bis zum 4. Monat des intrauterinen Lebens durch eine fibröse Masse 
m dem Annulus tyinp. und der inneren Wand ausgefüllt und bildet sich €er- 
^jjrf^Älidann erst aus dem unteren Rand der letzteren heraus. — Bei manchen 
.^^ereft'ist die untere Wand constant nur durch Membranen geschlossen.- 

' ••) Ein höchst interessanter Fall dieser Art wurde von Beck mitgetheilt in der 
4ohen Klinik 18^3. Nr. 48 (im Auszug wiedergegeben im Archiv fftr Ohrenheil- 
d» n. 1. S. 67). 
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hirnleideii nachgewiesen, sei es, dass tiasselbe sidi als eiterige Menin* 
gitis oder als Encephalitis^ meist mit AbscessUldnng in der Odiirn- 
svbstans, ergab. Bei dieser anerkannt sehr grossen praktischen Be- 
deutung des Paukenhöhlen-Daches sind manche BildungsverschiedeQ- 
heiten desselben doppelt bemerkenswerth, aufweiche namentlich J?yrl{ 
ia neuerer 2jeit die Aufmerksamkrit gelenkt hat*). 

Das Tegmen tympani ist nttmlich von sehr verschied^ier Didce, 
erw^t sich häufig als nicht compakt, sondern aus kleineren oder 
grosseren ZeUen ausammengesetat , ist oft bis scur Durehsdieinendheit 
Tcrdünnt, ja selbst defect und seigt dann kleinere und grössere 
Lüdcen, weiche ihrem Aussehen nach mit den durch Garies hervor- 
gebrachlen Substanzrerlusten leicht Yerwechselt werden könnten. We* 
gen der Nähe der Dura mater können diese Abnormitäten eine grosete 
Wichtigkeit fttr die Gesundheit und das Leben eines Indiriduums ge- 
wmnen, welches an Entzündung oder Eiterung in der Paukenhöhle 
leideti und würden in den nicht seltenen Fällen Yob partiellem Schwund 
des knöchernen Daches die Schleimhaut des Mittelohres und die harte 
Hirnhaut ohne alle Zwischensubstanz an einander gränzen, dem lieber- 
gang einer Entzündung oder Eiterung von dem einen Tbeil zum an* 
deren also gar kein Hindemiss im Wege stehen. 

Zu dem yon Hyrtl IGtgetheilten über die Substanzlücken im Tegmen 
tympani siehe noch die Angaben Toynbee^% p. 42 — 44 in seinem mehrerwfthn- 
ten Oatalogue, wo eine Reihe soldier Beftuide aufgeführt werden. Ebenso hat 
Andreas Reizius auf diese Vorkommnisse hingewiesen (ßMkmidffi Jahrbfk^er 
1859 Nr. 11. S. 153). Uebrigens kann man in jeder anatomischen Sammlung 
unter den zur Demonstration Torräthigen Schläfenbeinen yielfach derartige 
Specimina von Rarefication der oberen Wand finden. — Bei der Häufigkeit 
dieser Bildungsanomalien kannte dieselbe auch in praxi in recht unangeneh- 
mer Weise sich geltend machen. Angenommen wir treiben comprimirte Lvft 
oder spritsen eine reisende FlUssigkett in ganz gewöhnUcher Weise in «ne 
derartig beschaffene Paukenhöhle ein, so könnte eine directe Beizung de^ 
Dura mater oder eine blasenartige Abhebung derselben von dem Knochen 
durch die dazwischen getretene Luft (submeningeales Emphysem) daraus sich 
ergeben. Letzteres sah Gruber bei derartigen Yersuchen an der Leiche ent- 
stehen. (Oestr. Zeitschr. für prakt. Heilkunde 1864. Nr. 3. S. 54.) 

Luschka**) Ycrgleicht diese Yerftnderungen und Durchbrfiche am Felsen- 



*) ,,Spontane Dehiscenz des Tegmen tympani.^ Sitzungsberichte der Wiener 
Akad^nie 1858. XXX. B. Nr. 16. Uebrigens hatte Taynbu sch(m friher (Med. 
Ohir. Transaetions 1851. p. 249) auf die Häufigkeit dieser Bareficationen anfinerksAm 
gemacht und damals bereits auf die Bedeutung solcher Yorkommnisse im FaU toh 
Entzündungen hingewiesen. 

**) yj)w Foveae glanduläres und die Araohnoidealzotton dtr mittleren SohAdel- 
grübe.« Virchow'B Archiv Bd. XYIH (1860) S. 166. 
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beine mit dan Iforeae glandvlareB des Sohftdddaohes, die anerkanntermaflseii 
duroh diePaco%Km«'8ohenQrai»]lati(meQ herrorgebracht sind, und spricht sich 
dahin aus, dasa diese zottenartigen Vegetationen der Arachnoidea auch am 
Tegmen tympaai duroh Druck solche rarefioirende Wirkungen herrorbringen. 
Diese BrklSnmg, so zutreffend sie f&r manche Fälle sein mag, passt nach 
meinen Beobaehtungen durchaus nicht für alle, indem sich häufig diese Bare« 
ficationon bei ganz normaler Dura mater finden. Nach der Art, wie die 
Eaochenränder an solchen Lücken beschaffen sind, muss manchmal eher an 
einen von innen heraus langsam wirkenden Druck gedacht werden. 

Aber auch durch ein anderweitiges anatomisches Factum IXsst es 
sich erklKren, warum gerade das Tegmen tympani so häufig die wich- 
tige Rolle der Weiterleitung Yon Ohrenentzündung auf die Schldel- 
höhle übernimmt. Hier liegt nämlich die Fissura petroso-squa- 
mosa, die Gränsnath von Schuppe und Pyramide ^ durch welche 
beim Kinde die Dura mater constant einen sehr beträchtlichen gefäss« 
haltigcn Fortsatz in die Trommelhöhle schickt und längs welcher auch 
beim Erwachsenen eine Reihe feiner Gefässe, Aeste der Art. meningca 
media, aus der harten Hirnhaut in^s mittlere Ohr und an deren 
Schleimhaut übergehen *j. Am stärksten entwickelt findet sich natür- 
lich diese Nath und der durch sie vermittelte Zusammenhang beim 
Kinde, indessen ist sie stets auch beim ausgebildeten Indiyj4uum mehr 
oder weniger angedeutet, manchmal selbst im höheren Alter noch 
sehr sichtbar yorhanden^ ja nicht selten lässt sich der Foi*tsatz der 
Dura mater, welcher beim Kinde in der vollen Ausdehnung der Fissur 
in's Ohr hinein abgeht, auch beim Erwachsenen noch in un verkenn* 
baren Andeutungen erkennen. Aus dieser Gefässgemeinschaft der 
Dura mater und der Paukenhöhle erklärt es sich, warum bei Hyper- 
ämien des Mittelohres auch die Gerässe des über ihm liegenden Ab- 
schnittes der Hirnhaut sich sehr häufig an der Leiche stark entwickelt 
und gefüllt zeigen, und mögen sich aus dieser nahen nutritiven Be> 
Ziehung zwischen Schleimhaut des Ohrs und Dura mater manche Er- 
scheinungen erklären lassen, welche wir später als bei Paukenhöhlen- 
Entzündungen häufig vorkommend kennen lernen werden. 

Wohl die allergrösste Bedeutung unter allen Wänden der Pauken- 
höhle besitzt die innere, dem Trommelfell gegenüberliegende, die 
wegen ihrer Beziehung zum inneren Ohre oder Labyrinth die La- 



*) AusfQhrliche Angaben über diese wichtigen Gefässe gibt Hyrä in seinen 
„Mittheüungen aus dem Secirsaale^. Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde. 1859. 
"St. 9. und femer F. Arnoid in der Zeitsehrift der Wiener Geeellschalt der Aerzte. 

vm^ 
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byrinthwand genannt werden mag. Sie bildet die Gränze zwischen 
mittlerem und innerem Ohre und liegen die wesentlichsten , den letz- 
teren Abschnitt zusammensetzenden Theile dicht hinter ihr. In der 
Labyrinthwand der Paukenhöhle befinden sich daher auch die beiden 
Oefinungen, welche die Verbindung vermitteln zwischen den bisher 
betrachteten schallzuleitenden Organen und dem schallauftiehmenden 
oder nervösen Apparate^ nämlich das ovale und das runde Fenster, 
von denen das erstere zum Yorhof, das zweite zur Schnecke führt. 

Was zuerst das ovale Fenster oder das Yorhofsfenster 
betrifft;, so darf man sich dasselbe nicht, wie das gewöhnlich zu ge- 
schehen scheint; als ein einfaches Fenster, als ein Loch in der YVand 
vorstellen, sondern dasselbe hat auch eine gewisse Tiefendimension, es 
hat eine Fensternische — wenn ich mich so ausdrücken darf — , die 
zum grössten Theile von dem SteigbUgel-Tritte ausgefüllt ist. Ebenso 
besitzt dieser nicht blos eine Flächen-, sondern auch eine Tiefenatis- 
dehnung. Dieses Yorhofsfenster befindet sich im Grunde einer gegen 
die Paukenhöhle zu sich trichterförmig erweiternden Grube (Pelvis 
ovalis), deren schleimhautbekleidete Wände den Schenkeln des Steig- 
bügels zum Theil sehr nahe sich hinziehen. (Hervorgebracht wird 
diese Grube insbesondere durch das Yorspringen des Ganalis Fallopiae 
und die wulstige Yorwölbung des Promontorium.) Die Labyrinthseite 
des ovalen Fensters wird geschlossen durch das Periost des Yorhofes, 
welches dieselbe überzieht und so die Membran des ovalen Fensters 
bildet. Mit ihr ist der Fusstritt des Steigbügels, resp. die mediale 
Fläche desselben verwachsen; da jedoch dessen Umfang um etwas 
kleiner ist, als das Fenster selbst ^ so bleibt die äusserste Peripherie 
dieser Membran als ein feiner schmaler Saum frei, ist nicht von dem 
Fusstritte verdeckt. Diesen ganz kleinen membranösen Ring um den 
Fusstritt herum — Umsäumungsmembran des Steigbügels, auch Li« 
gamentum annulare stapedis genannt — bekömmt man am besten zur 
Ansicht, wenn man die Labyrinthwand der Paukenhöhle mit dem 
Steigbügel in situ gegen das Sonnenlicht hält und nun den Fusstritt 
von der Yorhofsseite betrachtet. Noch besser kann man sich von die- 
sem häutigen Saum im Grunde des ovalen Fensters und von dem 
freilich sehr kleinen Räume, der zwischen Basis stapedis und Peri^ 
pherie der Fenestra ovalis vorhanden ist, überzeugen, wenn maki den 
Steigbügel in situ unter das Mikroskop bringt und nun unter schwa* 
eher Yergrösserung bei von unten durchfallendem Sonnenlichte die 
Yerhältnisse mustert. ( Voltolini,) . 

GegeniLber den bisherigdn anatomischen AnsohawmgeB besckrieb Toynbe^ 
ein ToUständiges Gelenk zwischen Steigbügel und oyalem Fenster («stapedlö- 
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Testibular articulation''), mit allen Eigenschaften eines solchen, Enorpelüber- 
zng, Gelenkbänder und Gelenkschmiere. Eine genaue Beschreibung dieses 
seines Gelenkes gibt Toynbee in der Med. Times and Gazette Yom 20. Juni 
1857. „In einem frischen Gehörorgan ist der Umfang des Fusstrittes glatt 
und bedeckt mit einer feinen Schichte von Knorpel. Er findet sich am reich- 
lichsten an den zwei Enden, Ton denen, namentlich bei jüngeren Individuen, 
genug fQr die mikroskopiaohe Untersuchung entfernt werden kann. Er be- 
steht aus oralen Körpeifchen, ähnlich denen in gewöhnlichen Gelenkknorpeln, 
nur bedeutend schmäler.^ „Die Gelenkfläche der Fenestra ovalis ist glatt, 
sieht sehr dicht aus und hat keinen Knorpel.^ Eigentlich spricht Toynbee 
schon durch diese Beschreibung selbst aus, dass es sich hier um kein „Ge* 
lenk" im eigentlichen Sinne des. "Wortes handelt^ indem ja zu einem solchen 
nothwendig die beiden gegenüber liegenden Flächen mit Knorpel überzogen 
sein müssten. Auch erwähnt er mehrmals, dass der Umfang des ovalen Fen- 
sters grösser ist, als der des Fusstrittes, wodurch wiederum die innige Be- 
rührung der Flächen, wie sie in einem Gelenk stattfinden muss, ausgeschlos- 
sen ist. Ton einer Gelenkkapsel wird nichts gesagt. Dagegen sprach Sam, 
Thom, Sötnmering von einer Gelenkkapsel, welche den Steigbügeltritt und 
das ovale Fenster verbinden soll. (De corporis humani fabrica. T. n. p. 10.) 
— VoUoUni wiess später nach, dass von Alledem nichts vorhanden 
und es sich hier um kein Gelenk handeln könne*). Wo kein Gelenk, gibt 
es auch keine eigentliche Anchylosis, und es kann somit nur von einer Un- 
beweglichkeit des Steigbügels, bedingt durch straffe Pseudomembranen, 
welche ihn an die angränzende Wand befestigen, oder von einer Verdichtung 
und Yerkalkung der Membran des ovalen Fensters die Rede sein, wie wir 
eine solche auch bei der Membran des runden Fensters kennen. Neuere , 
deutsche Anatomen nehmen weder eine Knorpellage am Fusstritt noch eine 
Gelenkkapsel an; während A, Magnus {Virchow^a Archiv 1861. B. XX. S. 
125) angibt, dass „der Umfang des Steigbügels wie auch die Kanalwände 
des Foramen ovale eine Knorpellage haben, die mit dem höheren Alter im- 
mer weniger mächtig ist und dann nur undeutliche Knorpelkörperchen zeigt.'' 
Magnus ist femer der Ansicht, dass der Steigbügeltritt durchaus nicht kleiner 
als der Umfang des ovalen Fensters ist, daher denselben vqUständig ausfülle. 

Unter dem ovalen Fenster mit dem Steigbügel liegt das runde 
oder Schneeken fenster. Dasselbe besitzt in ähnlicher Weise 
wie das VorhoMenster eine Nische, einen c. 1 Mm. langen Knochen- 
kanal, an dessen Ende erst seine Membran ^ das sogenannte zweite 
Trommelfell, Membrana tjmpani secundaria; gelegen ist, welches die 
Mündung der Paukentreppc der Schnecke von der Paukenhöhle 
scheidet. Dieser Kanal geht schief von hinten nach vorn und liegt 
somit die Membran des runden Fensters nicht parallel mit dem Trom- 
nielfell; weil am Ende dieser nach hinten zu offenen Vertiefung ge- 
legen, ist sie zu Lebzeiten von aussen nicht sichtbar, auch wenn das 



•) y,TJeher Toffhbee'B Gelenk der Basis des Steigbügels im OYalen Fenster.« 
D<»ut8ohe KHnik 1890. K. 6. S. 58. 
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FUchenansicht der Labyrinthwaud der PaukenhShle. 
Pr. Vorgebii^ oder convexeBter Theil der Labyrinth wand. F. r. Ein- 
gang zum runden oder SchneokenfenBter. M. sl. SteigbQgel-MuBkel in 
Beiner grQBBtcnthcilB geSffneten Knocbenpjromide. Oben »eine Sehne 
an daB Küpfchen des SteigbQgelB gebend. Diener gelbat im ovalen 
oder Vorhofafenater. N. f. Gesichtsnervo bis ta Heiner knieförmigen 
Biegung im Fallopischen Kanal, welcher in der unteren HBlRe aufge- 
brochen ist. C. h. Der horizontale oder vordere Halbzirkel-Kanal , tut 
der hervorr^endsten Stelle geCffnet. H. t. t. Trommelfell-Spanner, ne- 
ben dem Uegichtenerv der DurchBchnitt aeiner Sehne. T. Der oberste 
Theil der knöchernen Ohrtrompete, unterbrochen durch den geöfiheten 
Canalis caroticua. C. i. Arteria Carotia interna in ihrem aufgebroche- 
nen Knochenkanal. F. j. Grube für den Bulbna Venae jugiilariB 
intemae. 

ganze Trommelfell tu Verlust gegangen wäre. Die Membran des 
runden Fensters wie der zu ihr führende Kanal ist mit der alle O^ 
bildc der Paukenhöhle auskleidenden Schleimhaut überzogen , welche, 
wenn sie sicli beim Katarrh des Mittelohrcs verdickt, leicht bei der 
Enge der Vertiefung einen den Zugang sur Membran obturirenden 
Pfropf bilden kann. Nicht selten findet sich auch die Membrana ^na» 
psni secuodnria selbut in Terscbiedenem Grade verdickt uad sind •»- 
gar vollständige Verkalkungen dieser Membran beobachtet womUn. 
Es ist klar, daas jede Veränderung, welche die ElastizitSt dieses hc- 
ten Gebildes vermindert oder aufhebt, schon dadurch einen äBswt^t 
störenden Einfluss auf das Gehör des Individuums ausüben muss, meU 
damit auch die Bewegung des Steigbügels uad seiner Membran sowi« 
jede Oscillation der swiscben beiden befindlioben FlQiaigkeitssliule, dw 
Labyrinthwaosers, besofartinkt oder vernichtet ist. Abnorme ^ustilDde 
am runden Fenster nnd seiner Membran scheinen aber beim Katarrh 
der Paukenhöhle ungemein häufig vorzukommen. Ebenso zeigt sich 
manchmal über den Eingang zur Nische des runden Fensters ciof 
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Pseudomembraa hiaübergespaimt, die bei oberfliiehlicher Betrachtung 
(är die Memboina tytnpani seoandaiia aelbst imponiren k5nnte. 

VoUoUni beobachtete und berichtete mehrere Fälle, wo ausnahmsweise 
der zur iCembraa des ruadeB F\ni8ters führende Kanal nicht schief, sondern 
mehr gerade TeHief, somk die Membrana tymp. secundaria nach Hinwegnahme 
des Trommelfells vom äusseren GehOrgange ans sichtbar war. Es wäre die« 
beim Erwachsenen jedenfalls eine sehr bemerkenswerthe Abweichung von der 
Regel und erinnert diese mit dem Trommelfell parallele Lage der Membran 
des runden Fensters an die Verhältnisse beim menschlichen Foetus und bei 
manchen Thieren. — Beim Foetus Ton 3—4 Monaten liegt das runde Fenster 
mdiezu parallel mit dem Trommelfell, beim Neugebomen richtet es sidi be- 
reits schief gegen dasselbe und allmäUg wendet sich die Nische immer mehr 
nach rückwärts, gegen den Eingang zum Warzenfortsatz zu. Moglicherweise 
findet hier wie beim Trommelfell unter gewissen Verhältnissen ein Zurück- 
bleiben auf kmdlicher Stufe statt. 

Nach vom von diesen beiden Fenstern und mehr dem Trommel- 
feil gerade gegenüber finden wir das Promontorium oder Vorge- 
bildet jenen glatten, breiten, in die Paukenhöhle sich etwas Yorwölben- 
den Wulst, hinter welchem der Anfang der äussersten Schneckenwin- 
diing gdegea ist An ihm geht eine sich verzweigende Knocfaenfurche 
in die H5he, in welcher unter der Mucosa der Nervus tympanicus 
des Glossopharyngeus und mehrere Gefässe verlaufen. Diese Furche 
findet sich, wie die übrigen Vertiefungen und Unebenheiten der Pau- 
kenhöhle, bei verschiedenen Individuen in sehr wechselnder Stärke 
ausgebildet. 

Von dem Promontorium nach vorn, entsprechend der £inmUndung 
der Ohrtrompete in die Paukenhöhle, liegt die Arteria carotis 
interna, von der Schleimhaut des Cavum tympani nur duroh eine 
dünne, pcuröse, öfter selbst stellenweise defecte Knochenschichte ge- 
trennti welche constant sellige, von feinen Knochenleistchen gebildete 
Unebenheiten an ihrer Paukenhöhlen-Seite zeigt, so dass Reiention 
und Zersetzung von eiterigem Seci*et mit ihren Folgen dort um so 
leichter eintreten kann. Caries in dieser Wandung des Canalis caro* 
ticiis, welche zudem noch durch mehrere Löcherchen für GeflUse und 
Nerven durchbohrt ist, kommt gar nicht selten vor, sowie sie auch 
erwiesMermaaaen schon öfter zu AnXtzung «nd Perforation der Ar<> 
terienwandungen mit naehfdgender tödtlicher ßlutung gefGhrt hat. 
Seiir «u beachten ist ferner, dass der Oanalis caroticus des Felsen« 
beias an sdaer Innenseite von ^ner Ausstülpung der Dura mater aus- 
gekleidet iat, und fiMTDer, dass dort zwischen Arterie und Enoehen* 
waadoQg rings herum em mit Venenblut gefüllter Raum liegt, ein 
Sintti der Dura mater, welcher mit dem die Sella turcica des Eeil- 
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beins umgebenden Sinns cavernosns ^usämnienbKngt und ebenso vne 
dieser von einer Menge tbeib fedenfSrmiger ' theils breiter sehniger 
Fortsätze durchkreuzt wird. Änorkanntcrmassen spielen bei den häu- 
figen deletären Folgezuständen eiteriger Otitis die benachbarten Yenen- 
sinusse der Hirnhaut, insbesondere der 8inus transversus und der S. 
petrosus superior, eine sehr wichtige Rolle. Wenn von dem im Ca- 
naiis caroticus befindlichen Sinus venosus noch nichts in dieser Rich- 
tung verlautete; so liegt dies sicherlich daran, dass dieses erst seit 
Kurzem nachgewiesene Gebilde die Aufmerksamkeit der pathologischen 
Anatomen noch nicht auf sich gezogen hat. Unbestreitbar ist, dass 
dieser Raum dem Einflüsse von Seite eines Entzündungsheerdes in der 
Paukenhöhle vermöge seiner Lage ungleich mehr ausgesetzt ist, als 
die genannten bisher so oft erkrankt gefundenen Yenenräume, und 
sollte er daher stets Gegenstand genauerer Nachforschung und Unter- 
suchung bei solchen Prozessen sein. 

Dieser Yenensinus im Canalis caroticus wurde 1858 beschrieben von 
Bektorzik (Sitzungsberichte der Wiener Akademie XXXTTT. B. N. 23. S. 466). 
An Schädeln , deren Sinus überhaupt mit yenösem Blut gefüllt sind , quillt 
solches bei Eröfihung des Canalis carot. in nicht unbeträchtlicher Menge heiw 
Yor. Den grössten Theil seines Blutes bezieht dieser Sinus aus dem Zell- 
blutleiter, mit welchem er in directem Zusammenhange steht, ausserdem mün- 
den einige Knochenyenen des Felsenbeins in ihn. Aus ihm bilden sich dann 
gegen den Eingang des Can. caroticus zu einige yerhältnissmässig kleine Venen, 
die sich zu mehreren Stämmohen yereinigen und unmittelbar in die Yens 
jugul. interna münden. 

Dicht über und hinter dem ovalen Fenster zieht sich ein läng- 
licher, nur mit einer durchscheinend dünnen, manchmal selbst defecten 
Knochendecke begleiteter Vorsprung hin, der Canalis Fallopiae mit 
dem Nervus facialis, der von hinten kommend eine Strecke weit 
an dem hinteren Theile der Labyrinthwand entlang sich hinziehe 
hierauf sein Knie bildet und nahezu im rechten Winkel von deiner 
bisherigen Richtung abweichend dann gegen den Perus acusticns in- 
ternus zu verläuft. An der hinteren Wand bereits finden wir den 
Gesichtsnerven ziemlich nahe der Paukenhöhlenschleimhaut verlaufen ; 
hier aber an der Labyrinth wand steht derselbe am innigsten und am 
längsten in nachbarschaftlicher Beziehung zur Paukenhöhle. Die Ana- 
tomie erklärt uns, warum nicht bloss bei Caries des Knochens, tsöü* 
dem bereits bei einfachen entzündlichen und hyperämischen' Zuständen 
der Auskleidung der Trommelhöhle Störungen im Gebiete des mimi- 
sehen Nerven sich einstellen. Denn einmal ist der Facialis während 
eines Theiles seines Verlaufes um die Paukenhöhle' von dieBer mifl 
ihrer Schleimhaut nur durch eine durchscheinend dünne Knochen-' 
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spbichtiß g^troiM^t , welol^* Eaa&^mtfl sogar porös ist oder kleine De- 
iß^< ecj^,'. flfö 4fi9ft->^eQrilema und Schleimhaut didit an einander 
gräazen"^), andererseits, verläuft die Arterla stylomastoidea^ welche einen 
grossen Theil der Auskleidung, des Mittelohres versorgt, vom Fora- 
meU: stjrlomastoideiw an gemeinaofaaftlich mit dem Facialis im Gana- 
Ijs .FaUopi%e.;Und gibt daselbst Aestchen an die Umhüllung dieses 
Nerven /.:so dass diese beiden Theile unter eine gewisse Ernähmngs- 
jgemeinspbafli, gesetzt sind» Wüde in Dublin will aufi&llend häufig an 
^dbwerhörigen Schiefheit des eben Hundwinkels bei bewegterem 6e- 
isicbtsausdruck. und ungleichmässige Entwicklung der beidseitigen Na- 
Bolabiidfurchen beobachtet haben. Gewiss ist, dass bei Paukenhöhlen- 
Prozessen der Facialis sehr oft in Mitleidenschaft gezogen wird, wenn 
man genauere Beobachtungen anstellt, und sicherlich hängt ein sehr 
grosser Tbeil der sogenannten rheumatischen Gesichtslähmungen bei 
^i^ldtigerer Untersuchung mit Ohrena£fectionen zusammen oder geht 
S()£ar von ihnen aus. 

■ Zwischen dem Eingang zum runden Fenster und dem Canalis 
Fallopiae, concentrisch mit letzterem, zieht sich der Muse, stape- 
djus hin, der kleinste quergestreifte Muskel des menschlichen Kör- 
pers. Derselbe ist in einer manchmal kaum entwickelten Knochen- 
papille eingeschlossen, so dass nur seine zum Steigbügel-Köpfchen 
ziehende Sehne frei in der Paukenhöhle liegt. — Der zweite Binnen- 
muskisl des Obres, der Muse tensor tympani, tritt bekanntlich 
über der Tuba in gleicher Richtung mit ihr von vorne in die Pauken- 
höhle und verläuft dort am obersten Theile der Labyrinth wand sehr 
nahe :unter dem Tegmen tympani. Unmittelbar vor und über dem 
Pelvis ovalis wird er zur Sehne, welche im stumpfen Winkel vom 
Muakelbauche abbiegend; quer über die Paukenhöhle sich hinüberzieht, 
UHL, wie bereits erwähnt, am Hammer sich zu inseriren. Dieser 
Muskel liegt in einem knöchernen Kanal, welcher manchmal ein Halb- 
kanal, häufiger aber vollständig geschlossen ist**), so dass der Trom^ 
melfdlspanner dann ebenso ganz von Knochensubstanz umhüllt ist, 
«de sein Partner, d^ Stapedius. 



. * 



"*) Nach Bßnü (Handbuch der Anatomie I. 1855. S. 147) findet sich „fast be- 
släadig'^ über dem Yorhofefenster eine ovale Ooffhung, die nur mit fibröser Haut 
g«SQbJlo8Mn iütr )S&ch. Josepk:{&. a, 0.)'i8t der Canalis Fallopiae s. facialis bis zum 
^ /JFoetolmonat sur Hälfte und zwe^ an der in die Paukenhöhle yorspringenden 
^eite. hHutir, .r- 'Bei einzelnen Thieren verläuft der Facialis das ganze Leben lang 
frei, "ohne KnochenhüÜe, durch die Paukenhöhle. 

'--•*)' Siehe hierüber Ludw, Mayer „Studien über die Anatomie des Canalis Eustachii.*^ 
München 1866. S. 34—37. 
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Hinter dem G^iehtsDerven , in der Höbe etwa des OT»leii Fen- 
sters, also in dem obersten und hintersten Abscbnitte der Labyriatfi* 
wand, wölbt sich der Canalis semiciretilaris anterior s. kori» 
Bontalis mit dem Scheitel seiner Krümmung schwach in die Paokeii- 
höble vor^ kenntlich durch die auffallend weisse und glatte BeaohaAHi- 
heit seiner compakten Knochenmasse« Es liegen m^rere DeebAdi- 
tungen vor, wo Caries an dieser Stelle den Bogengang öffnete , so 
dass die eiterige Entzündung aus der Paukenhöhle in den Vorhof und 
vom Labyrinthe aus die siebCörmigen Knoohenlamellen übersdireiteBdi 
durch welche die Aeste des Hömerven eintreten, in den Poma acaali- 
ctts internus sich fortsetzte, wodurch jede Bedingung zur Entrtndimg 
der Meningen selbst gegeben war. Da bei einer solchen Ueberleiliing 
der eiterigen Entzündung von der Paukenhöhle in's Labyrintii — sei 
es durch Anätzung des horizontalen Halbzirkelkanals oder mitlebt 
Durchbruch des ovalen oder runden Fensters — das Felsenbem los- 
serlich, auch nach Abzug der Dura mater, möglicherweise gar keiae 
gröberen Veränderungen zeigt, auch das Dach der Paukenhöhle hei 
einem solchen Krankheitsverlaufe durchaus nicht angegriffen sein mosSi 
so kann der wahre Zusammenhang sehr leicht übersehen werden und 
die Meningitis für eine primäre, idiopathische imponiren, während sie 
in der That Folge der Otitis ist. Man beachte daher etwaiges, wenn 
auch noch so spärliches eiteriges Sccret im inneren Gehörgange und 
breche das Labyrinth von oben auf, so werden die dort deutUoheB 
Spuren der Entzündung den wahren Sachverhalt ergeben. 

An der hinteren Wand der Paukenhöhle endlich befindet 
sich die, öfter auch mehrfache, Oeffnung in das Antrum mastoidaui, 
jene constant vorhandenen, beim Kinde bereits entwickelten groaean 
Hohlräume, welche den oberen oder horizontalen Theil des Wanon- 
theiles ausmachen. Diese lufthaltigen Knochenzellen liegen gleich der 
zu ihnen führenden Oeffnung dicht unter dem Tegmen tympani. 

In gleicher Höhe ungefähr mündet am vorderen Ende der 
Paukenhöhle die Eustachische Ohrtrompete, deren Ostium lympaiii- 
cum, im obersten Dritttheile des Cavum tympani liegend^ gerade dem 
Eingange in die Warzenzellen gegenüber sich befindet Eine Ton 
der Tuba aus in und durch die Paukenhöhle genügend weit vorge* 
schobcne Sonde wird schliesslich auf geradestem Wege ia ihm 
Warzcnzellen gelangen; das Gleiche wird mit eingespritzten FHlaaig- 
keiten geschehen, wenn dieselben mit hinreichender Gewalt und. in 
solcher Menge vorwärts getrieben werden, dass sie nicht vorher 
stäuben. 
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Beftehten wir endlich noch die Topographie der Pauken- 
höhle in ihrem Verhftitniss zum Trommelfell, damit wir uns klar 
irind, lireldle Theile sich gegenseitig entsprechen und welche wir bei 
Perforationen oder vnler gewissen Verhältnissen durch das yorhandene 
aber sehr durchscheinende oder abnorme tief nach innen liegende 
Trommelfell hinduroh sehen können. Die Besichtigung einer grösse- 
ren Anzahl macerirter Schädel ergibt, dass die äussere Oeffnung der 
Paukenhöhle, für gewöhnlich vom Trommelfell verschlossen, ebenso 
verschieden gestaltet und geformt ist, als wir dies oben vom Durch- 
schnitte des knöchernen Gehörganges bemerkt haben. Wir sehen da- 
her häufig an einem Schädel Theile der Labyrinthwand von aussen, 
welche an einem anderen nur theilweisc oder gar nicht sichtbar sind. 
Es ist dies z. B. mit dem ovalen Fenster der Fall, welches nur bei 
einzelnen Schädeln entsprechend dem oberen hinteren Abschnitte des 
Trommelfells, in der Regel aber höher liegt, so dass es beim Leben- 
den von aussen, selbst beim vollständigen Verluste des Trommelfells, 
nicht zu sehen wäre. Anders verhält sich dies mit dem im ovalen 
Fenster befestigten Steigbügel, dessen Lage eine von oben nach unten 
gesenkte ist, dessen Köpfchen somit tiefer liegt als sein Fusstritt, so 
dass man einen Theil dieses Knöchelchens bei ausgedehntem Sub- 
stanzverluste des Trommelfells am Kranken nicht so gar selten zu 
Gesicht bekommt. Ebenso findet sich manchmal das Capitulum sta- 
pedis sammt dem hinteren Schenkel mit dem nichtperforirten Trom- 
melfell verwachsen oder demselben so nahe anliegend, dass man diese 
Theile an der hinteren Hälfte ^ etwas oberhalb der Mitte derselben, 
deutlich erkennen kann. Das runde Fenster entspricht dem unteren 
hinteren Abschnitte des Trommelfelles, und haben wir schon gesehen, 
dass man gewöhnlich nur den Eingang zu seiner Nische, insbesondere 
die vordere Kante desselben, nicht aber die Membrana tympani secun- 
daria selbst von aussen zu Gesicht bekommt, indem sie erst am Grunde 
des schief nach hinten geöffneten Kanales gelegen. Das Promonto- 
rium liegt der Mitte und dem vorderen und unteren Theile des Trom- 
melfells gegenüber und tritt dasselbe sehr häufig in seiner ganzen 
Ausdehnung mit seiner Gefässverzweigung zu Tage^ wenn ein Theil 
der die Paukenhöhle verschliessenden Membran zerstört ist. 

Um die in der Paukenhöhle vorkommenden pathologischen Vor- 
gänge und insbesondere die Adhäsivprozesse in richtiger Weise wür* 
digea und ihre Ekitwicklung verstehen zu können, müssen wir die 
vers<^hiedenen Durehmesser dieser Cavität, und die Entfernungen^ 
in welchen ihre einzelnen Bestandtheile von einander liegen, näher 
betrachten». Die Paukenhöhle als Ganzes betrachtet uad abgesehen 
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ron der Unrogolmäsaigkoit ihrer Wandfläcfaen liUst, sich mit 'OiDem 
ziemlich langea, weniger hoben und sehr schnulen SeduftSchner v«r- 
gleiohen, somit etwa mit einer auf die schmale Seite gestelltea flaohon 
Dose. Am grSssten ist daher der LängendurchmeBser dieser CantS^ 
welcher vom Os^um tympanicum tubae oder dem vorderen Bvide 
des Trommelfells bis sum Eingang in die Warzenzellen etwa 18 Hm. 




SenkredUer Querschnitt der Paukenhöhle, durch Trommelfell und Qe- 
kürgang fortgesetzt. (Linkes Ohr.) M. a. e. KnBchemer aneserer Ga- 
hBrgang, am Ende desselben das Trommelfell mit dem Hammer. D. m. 
Harte Himhaat, die von lufthaltigen Hohlräumen durchsetzte obere 
Wand des GehCrgangg und der Paalceiihölile, sowie die ganze Innen- 
fl&che des FeUenbainB überziehend. C. m. Eammerkopf, durch aein 
Aufh&ngebaDd mit dem Dache der Paukenhöhle lerbiuiden. Mediau- 
wärte vom Hammer der AmboB mit seinem langen oder senkrechten 
Schenkel, welcher mit dem Steigbügel articulirt. Yom Steigbügel nur 
das Köpfchen zu sehen. N. f. Gesiehtsnerve , unmittelbar nach seiner 
kniefSnnigen Biegung durohechnitten. H. 1. 1. Der Trommelfellgptuuier, 
dicht vor dem Abgangs seiner Sehne durchschnitten ; letztere in ihrem 
ganzen Verlaufe von der Labfrinthwand zum Hanunerhalse zu sehen. 
V. Torhof mit einer Halbzirkelkanal-Mflndung. C. Schnecke mit d«r 
Membran des runden Fensters; nach aussen (lateral) das Torgebirge 
oder Promontorium mit seiner stSrksteu WOIbnng. F.j. Gmbe flir den 
Bulbus der Tena jagularis interna, den hier sehr dftnnen Boden der 
PankenbChle bildend. 

betrügt. Die HShe oder der senkrechte Durchmesser misst vora> am 
Ostium tymp. tabue, nur 5 — 8 Um., wdter hinten, am Hammer ge- 
nommen, 15 Mm. Am kleinsten ist der Tiefendurehmeeser oder' di« 
Entfernung des Trommelfells von der Labyrinthwand. Sie betrilgt 
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vorn , an der Tubeninündang 3 — 47a ^^* ' misst man etwas weiter 
hinten in der Vertikalebene des Hammers, so bekommt man am Ende 
des stark in die Paukenhöhle hereinragenden Hammergriffes, also dem 
convexesten Theil des Trommelfells (der stärksten Concavität nach 
aussen, dem Umbo, entsprechend), nur 2 Mm. — engste Stelle der 
Paukenhöhle — , von der convexesten Stelle des Promontoriums, die 
V/2 ^^- tiefer liegt als das Griffende 27^ Mm., von der nach innen 
liegenden Wölbung des Hammerkopfes 2^/^ — 3 Mm., in derselben 
Vertikalebene an der Decke 5 Mm. , am Boden 4 Mm. Die Länge 
der Sehne des Muse, tensor tjmpani von ihrem Anfang am Processus 
cochleariformis bis zu ihrem Ansatz =s 2Y4 — 3 Mm. Weiter nach 
hinten, also gegen den Warzenfortsatz zu, wird die Paukenhöhle 
wieder weiter, misst c. 6 Mm.; dagegen begegoen sich hier gerade 
die beiden von den gegenüberliegenden Wänden ausgehenden Gehör- 
knöchelchen, Ambos und Steigbügel und Hegt das Köpfchen des letz- 
teren nur 3 Mm. und das Ende dos langen Ambosschenkels nur 2 Mm. 
von der hinteren Hälfte des Trommelfells entfernt. Hier ist ferner 
zu erwähnen, dass der Kopf des Hammers in wechselnder, aber stets 
geringer Entfernung von der Decke der Paukenhöhle, und ebenso 
der Ambos mit seiner breiten Aussenfläche der äusseren Wand der 
Paukenhöhle sehr nahe liegt. Ebenso ist nur eine äusserst geringe 
Distanz zwischen den Schenkeln des Steigbügels und den Knpchen- 
wänden des Pelvis ovalis vorhanden. — Alle diese Theile, deren 
Entfernungen wir] hier als praktisch wichtig genauer betrachteten, 
sind nun von einer Schleimhaut überzogen, welche wie eine jede Mu- 
cosa entzündlichen Anschwellungen, Verdickungen und Infiltrationen 
unterworfen ist. Bei jedem Katarrh des Mittelobres müssen somit die 
angegebenen Durchmesser und Entfernungen, insbesondere die der 
Tiefenausdehnung, sich mehr oder weniger verkleinern, ja werden 
sich bei stürmischer oder wiederholter Anschwellung der Schleimhaut 
ganz ausfüllen, so dass manche bisher getrennten Gebilde sich unmit- 
telbar berühren und der lufthaltige Baum der Paukenhöhle wesentlich 
beschränkt wird. Aus der zeitweisen Berührung der geschwellten 
Schleimhautpartien können sich dann, insbesondere bei Eiterungen des 
Ohres, Verlöthungen und Verwachsungen derselben entwickeln oder 
abnorme Verbindungen derselben durch Pseudomembranen zurückbleiben, 

£8 mögen hier, wie auch die yerBchiedenen MeBsungBergebnisse der 
Autoren beweisen, ziemlich beträchtliche individuelle Schwankungen vorkom- 
men und in der That findet sich an manchen Schädeln eine auffallend ge- 
räumige, an andern eine auffallend enge Paukenhöhle. Die Mehrzahl der 
oben angegebenen Maasse gewann ich an Querschnitten der Paukenhöhle, 
Tr ölt 8 oh, Lehrb. d. Ohrenheillninde. 4. Aufl. 10 
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^ wobei ich die Pyramide in Ebenen dorohsftgte, welche auf das Trommatfeil 
möglichfit senkrecht trafen, dasselbe mit der äusseren Wand aber Yollstftadig 
erhalten wurde. Einen solchen Durchschnitt stellt auch Fig. 8 vor, nur iat 
er hier der grösseren Deutlichkeit wegen durch das Trommelfell und den 
Q^hörgang fortgesetet. 

Gehen wir über auf die Auskleidung der Paukenhöhle, so ist 
dieselbe bekanntlich eine Fortsetzung der Mucosa der Ohrtrompete 
und des Nasenrachen-Raumes. Die Schleimhaut der Pauken- 
höhle ist glatt, weisslich, sehr dünn und zart und gleicht beim Er- 
wachsenen in mancher Beziehung mehr einer Serosa. Ihr Epithel 
besteht aus Pflasterzellcn; welche nach KöUiker's Untersuchungen an 
einem Hingerichteten'*') allenthalben Flimmerbewegung zeigen, abge- 
sehen von der Innenfläche des Trommelfells und von den Gehörknö- 
chelchen* Am ausgesprochensten ist dieselbe jedenfalls am Boden der 
Cavität, wo es mir allein gelang, dieselbe aufzufinden und wo dio 
Epithelzellen zugleich in ihrer Form alle Uebergänge zwischen Plat- 
ten- und Cylinderepithel darstellen. Drüsen wurden ihr bisher voll- 
ständig abgesprochen ; ich fand indessen mehrmals dicht am Trommel- 
fell, da wo Tuba und Paukenhöhle in einander übergehen, eine trau- 
benförmigc Drüse von ziemlich beträchtlicher Grösse. In den übrigen 
Theilen der Paukenhöhle gelang es mir allerdings nie, drüsige Ele- 
mente nachzuweisen **). 

An der zarten Auskleidung der Paukenhöhle lassen sich Schleim- 
haut und Periost nicht getrennt darstellen und ist die Membran, 
welche wir gewöhnlich Schleimhaut nernen, zugleich Trägerin der 
Gefässe für den Knochen, übernimmt also auch die Rolle des Periosts. 
Dieses Doppel verhältniss ist insofern von grosser Bedeutung, als noth- 
wendig jede intensivere und längerdauernde Erkrankung der Schleim- 
haut rückwirken wird auf die Ernährung des die Paukenhöhle bil- 
denden Knochens. Jede Entzündung der Schleimhaut der Trommel- 
höhle ist somit auch eine Entzündung der Knochenhaut, jeder Katarrh 
eine Periostitis. Verläuft die Entzündung chronisch, so ist die Neigung 
grösser zur Verdickung der Schleimhaut und zur Knochenhypertro- 
phie, zur Hyperostose, während bei acuteren Prozessen bekanntlich 
die Schleimhaut mehr zu Ulceration neigt und die Periostitis häufiger 
zu Knochenatrophie ; zu entzündlicher Erweichung und oberflächlicher 
Caries führt. 



*) Würzburger Verhandlungen 1855. 

*♦) Nach einer Beobachtung Lucae'» {Vtrchow^B Arohiy XXIX. S. 7.) möchte 
man das Vorhandensein reichlicherer Drflsen in der Paukenhöhle für wahrscheinUch 
halten. 
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Beim Fötas kann natürlich die Paukenhöhle ebensowenig luft- 
hSitig sem, als es die Lunge ist. Alle Anatomen seit Fahriadus von 
Afuajfendente nehmen an^ dass sie im Fötalzustande mit Schleim er- 
füllt sei, und noch Huschke sagt im 5. Bande der neuen Ausgabe von 
Sömmering^B Anatomie (1844. S. 897): ^Die Paukenhöhle ist beim 
Neugebomen wie beim Fötus noch mit reichlichem Schleim gefüllt 
und erst mit wiederholtem Athmen und Schreien desselben tritt die 
athmosphärische Luft durch die Eustachische Trompete in dieselbe 
und Ycrdrängt allmälig den Schleim.^ Dies ist — „Schleim^ als 
freies Gewebe, als Product der Schleimhaut gedacht — entschieden 
unrichtig. In der Paukenhöhle des Fötus und des Neugebomen findet 
sich kein freier Schleim, sondern dieselbe ist ausgefüllt von einer 
Wuchemng des Schleimhautüberzuges und zwar der Labyrinthwand, 
welche ähnlich einem dicken Polster bis zur glatten Innenfläche des 
Trommelfells sich erstreckt und mit ihrer Oberfläche demselben dicht 
anliegt. Dieses beim Durchschnitte allerdings schleimig-gallertige Pol- 
ster besitzt eine gefasstragende, mit schönem kernhaltigem polygonalem 
Plattenepithel bedeckte Oberfläche und besteht aus embryonalem Binde- 
gewebe (Virchow^schen Schleimgewebe), aus einem prächtigen Zellen- 
netz in schleimiger Grundsubstanz. Bereits sehr bald nach der Geburt 
verkleinert sich diese Schleimhautwucherung, theils durch Einschrum- 
pfung, theils durch vermehrte Desquamation und von der Oberfläche 
ausgehenden Zer&U, und wird so der Luft Platz gemacht*). Diese 
Auffassung der Verhältnisse, wie ich sie meines Wissens zuerst zu 
geben versuchte **), möchte wohl einen Beitrag liefern zur Erklärung, 
warum Erkrankungen des Mittelohrcs bei kleinen Kindern so auffallend 
häufig sind, ein Gegenstand, auf den wir später noch ausfuhrlicher zu 
sprechen kommen werden. 

In Betreff der Gehörknöchelchen wäre noch zu bemerken, dass die- 
selben sich auszeichnen durch die ausserordentliche Frühzeitigkeit ihrer Ent- 
stehung und ihrer Ausbildung. Sie sind bereits im Anfange des dritten Em- 
bryonalmonats sichtbar, wenn gleich jetzt noch knorpelig und der Ambos vom 
Steigbügel nicht deutlich zu unterscheiden, und verhaltnissmftssig bereits sehr 
gross. 

Ihre Verknöcherung beginnt schon yor dem Ende des dritten Monats. 



*) Nach mehreren Untersuchungen an Kindern, welche während des Gheburts- 
actes oder nicht lange vorher zu Grunde gegangen sind, wird die Yerkleinerung 
dieses die Paukenhöhle ausf&llenden Polsters schon vor der Geburt eingeleitet und 
findet man an solchen Individuen auffallend yiele mit Fettkörnchen erfüllte Epithe- 
lialzellen in der Paukenhöhle. 

**} WOnbuKger Yerhaadlungen B. IX. (1859.) Sitzungsberichte LXXYm. 

10* 
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Im vierten F5talmonate besteht der untere Theil des Hammers ^om' Halse 
an noch aus durchscheinender Knorpehnasse , der Kopf hat eine dünne knO- 
oheme Schale. BeimAmbos wird der hintere grössere Theil der Gelenkfiftohe 
und der ganze hintere (kurze) Fortsatz yon rSthlich^m biegsamen Einorpel 
gebildet. Der Steigbügel endlich ist um diese Zeit noch vollständig knorpelig 
und zeigt nur in seinem Fussfritte, wie in jedem seiner Schenkel dnen klei- 
nen Yerknöcherungspunkt. Die Grösse beträgt bereits über ^3 der Normal- 
grösse beim Erwachsenen. — Beim Fötus vom 6. — 7. Monat zeigt sich 
dagegen der Steigbügel bereits vollständig verknöchert, während am Ambos 
sich von der Gelenkfläche noch ein dünnes weiches Enorpelplättchen abheben 
lässt und auch der unterste Theil des Hammergriffes noch knorpelig ist. — 
Bei einem Fötus vom Anfange des neunten Monates erscheinen die 
Gehörimöchelchen sämmtlich bereits vollständig verknöchert, doch ist die 
compakte Knochenschichte an der Oberfläche sehr dünn und innen das Ma- 
schengewebe sehr zart. Grösse bereits wie beim Erwachsenen. 

Mit dem Alter nimmt die compakte Knochensubstanz an Mächtigkeit zu, 
so dass in späteren Jahren das spongiöse Gewebe vollständig verschwun- 
den ist. 



ZWÖLFTER VORTRAG. 



Anatomie des Mittelohres. n. 

Der WArzenfortsAtz. 

Der horizontale und der vertioale Theil. 

Dif SnstAchische Ohrtrompete. 

Zusammensetzung und Länge. Isthmus tubae. Orificium tympanioum. Orificium 
pharyngeum. Der Bau des knorpeligen Abschnittes. Schleimhaut. Lumen. Die 
Tubenmuskeln und ihre Function. 

Gefltese und Nerven des Mittelohres. 

Wenden wir uns nun zum Warzen fortsatz, so stellt dieser 
einen Anhang oder Appendix, eine Art Luftreservoir der Paukenhöhle 
vor. Die Knochenräume des Processus mastoideus enthalten nämlich 
kein Mark, sondern Luft. An^ Warzentheile des Schläfenbeines sind 
zwei Abschnitte zu unterscheiden. Einmal der horizontale Theil [An- 
trummastoideum*)], welcher in einem oder mehreren grösseren Zellen- 
räumen bestehend dicht hinter und über der Paukenhöhle, also un- 
mittelbar unter dem Tegmen tympani liegt; derselbe findet sich beim 
Kinde bereits entwickelt und ist constant als grösserer Hohlraum beim 
Erwachsenen vorhanden, unter normalen Verhältnissen lufthaltig, bei 
pathologischen Zuständen von stark verdickter Schleimhaut ausgekleidet 



*) Joseph hftlt die Bezelohnung ^obere Paukenhöhle*^ für passender, indem 
dieser Hohbanm gar keine Besiehnng sum Proc. mastoideus habe. 
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und oft mit flüssigem oder eingetrocknetem Eiter oder auch chole- 
stüarinhaltigen Epithelmassen erfüllt. Als zweiter Abschnitt kommt in 
Betracht die eigentliche mehr nach unten und oberflächlicher liegende 
Zitze, beim Erwachsenen ein ganzes System von kleineren und gr?fo- 
seren Enochenhohlräumen enthaltend. Dieser letztere oder der verti- 
calo Abschnitt des Warzentheils ist es, welcher gewöhnlich oder Tor- 
zugsweise unter dem Namen „ Warzenfortsatz ^ verstanden wird.. Der- 
selbe in der Kindheit klein, flach und nur aus spongiösem Knochen- 
gewebe bestehend, entwickelt sich vollkommen erst zur Zeit der 
Pubertät, verhält sich aber auqh beim Erwachsenen in seinem Baue 
sehr verschieden, indem bald die compacte bald die schwammige 
Knochensubstanz vorherrscht, bald die Hohlräume sehr gross bald nur 
klein mit zarten oder dicken Zwischenwänden versehen sind. Insbe- 
sondere im höheren Alter wird der Warzenfortsatz häufig sklerotisch, 
wird in eine kaum von Hohlräumen unterbrochene dichte Knochen- 
masse umgewandelt; während in anderen Fällen allerdings bei Grei- 
sen alle luftführenden Räume im Schläfenbeine ganz besonders stark 
entwickelt sind. 

Auch die Dicke der compacten Rindenschichte, sowohl gegen die 
Schädelhöhle als gegen die äussere Haut zu, ist sehr verschieden stark 
und kommen auf beiden Seiten hier auflallende Verdünnungen, selbst 
Lückenbildungen, vor, welche von praktischer Bedeutung werden kön- 
nen. So findet sich die Wand nach hinten gegen den Sulcus sig- 
moideus des Sinus transversus und die nach oben gegen den Sulcus 
petrosus superior mit dem gleichnamigen Sinus öfter durchscheinend 
verdünnt oder selbst durchlöchert. Diese Abnormitäten könnten bei 
Entzündungen im mittleren Ohre von grosser Wichtigkeit werden, in- 
dem die dünnen knöchernen oder selbst nur membranösen Sdieide- 
wände eine Fortpflanzung desProcesses auf die Venenräume der Dur» 
mater sehr leicht gestatten würden. Dieselbe Rarefication aefg^ rieh 
zuweilen auch an der äusseren Lamelle des Processus mastoideas und 
wird dadurch das Zustandekommen mancher von der Ohrgegend aus- 
gehender subcutaner Emphyseme erklärt, welche, entweder spontan 
oder nach geringgradigen Verletzungen sich ausbildend, zuweilen über 
einen grossen Theil des Kopfes sich erstrecken und durch Luft her- 
vorgerufen werden, welche aus den Zellen des Zitzenfortsatzes unter 
das Perieranium und in das umgebende Zellgewebe rieh gedrängt hat 
Aehnlieho Emphyseme hat man auch an der Stime nach Verletaung 
der vorderen Wand des Sinus frontalis auftreten sehen, und liesse es 
rieh denken, daaa, wenn ein Individuum mit solchem Defect in der 
äusseren Lamelle dos Waraenfortsaties katheteririrt wQrdei ohne jades 
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Verschulden des Arztes die Wirkung der Luftdouche leicht über die 
ganze Gesichtshälfte sich ausdehnte. 

Ueber diese emphysematösen Geschwülste siehe ausser HyrÜ noch die 
Angaben des Prof. Costes in Bordeaux, welche auszugsweise in der Wiener 
med. Wochenschrift 1859 Nr. 51. miigetheilt wurden. — Der Warzenfortsatz 
ist einer von jenen Theilen, wo der ursprüngliche Knorpel sehr spät ver- 
schwindet; noch am siebenmonatlichen Kinde zieht sich dicht vom hinteren 
Umfange des Annulus tympanicus an ein dünner knorpeliger Ueberzug über 
den vorderen Theil der Zitze. Zu derselben Zeit besteht auch der Processus 
styloideus noch aus einem sehr langen (13 Mm.) opalisirenden Knorpelstreifen, 
welcher von einer derben sehnigen Scheide beweglich eingeschlossen ist. 

Auf dem Warzenfortsatze, hinter und unter dem Ohre, unmittel- 
bar über dem Ansätze des Sternocleidomastoideus , liegen ein oder 
mehrere Lymphdrüsen (Gland. subauriculares nach Arnold)^ welche 
bei Ohrenentzündungen, aber auch manchmal ohne solche, anschwellen 
und gegen Druck empfindlich werden, zuweilen selbst abscediren. 

Der Zitzentheil des Schläfenbeins besitzt eine Reihe seine Sub- 
stanz durchdringender Gerässkanäle, welche theils den Bami perforan- 
tes der Art. meningea media, theils den Vasa emissaria Santorini an- 
gehörend, Tür Blutentziehungen an diesen Theilen insoferne von Be- 
deutung sind, als durch sie die Arterien und Venen an der Aussen- 
seite des Schädels mit der Dura mater und ihren Sinussen in directer 
Verbindung stehen. 



Die Eustachische Ohrtrompete; nach den meisten Forschern 
röhrenförmiges Ueberbleibsel der ersten embryonalen Kiemenspalte, 
vermittelt die Verbindung zwischen Rachen- und Paukenhöhle, Sie 
dient einmal als Abzugskanal Tür das Secret der letzteren, vorzüglich 
aber als Weg zur Lufterneuerung im Mittelohre, als Ventilationsrohr 
somit; welches ermöglicht, dass vor und hinter dem Trommelfell unter 
normalen Verhältnissen stets gleichdichte Luftschichten sich finden, 
die Luft in der Paukenhöhle also immer unter gleicher Spannung 
steht mit der äusseren Atmosphäre. 

Sie gleicht in ihrer Zusammensetzung dem äusseren Gehör- 
gange, indem auch sie in einen knöchernen und einen knorpeligen Ab- 
schnitt zerfällt. Doch ist hier das Längenverhältniss der einzelnen 
Theile ein umgekehrtes ; während beim Gehörgange der knorpelige 
Kanal nur Ein Drittel des Ganzen ausmacht, beträgt er bei der Tuba 
sBwei Drittel} ist somit weit grösser als der knöcherne Theil. Die 



152 

mittlere Länge der Tuba Eustachil beträgt etwa 1^2 Zoll, genauer 
35 Mm., wovon 24 auf den knorpeligen, 11 auf den knöchernen Ab- 
schnitt treffen. Die Gränzen dieser beiden Abschnitte darf man sich 
indessen nicht als ganz scharf vorstellen ; insbesondere geht der Tuben- 
knorpel nach vorne und lateral welter gegen die Paukenhöhle hinauf^ 
als hinten und median wärts , somit der knöcherne Kanal hier bereits 
früher beginnt. Der Uebergang des Knorpels in den Knochen ist ein 
ganz directer und fester und wird nicht wie beim äusseren Gehör- 
gang durch eine .Zwischensubstanz vermittelt. Während der unterste 
Theil der Tuba als ein vorstehender Wulst in die Rachenhöhle seit- 
lich hineinragt, gebt der Tubenknorpel nach oben ohne ganz scharfe 
Begränzung in die faserknorpelige Masse am Schädelgrunde über, 
und sind die Wände des knöchernen Theiles eine unmittelbare Fort- 
setzung der Paukenhöhlenwände. 

Die Ohrtrompete ist dort, wo der Knorpel an den Knochen sich 
ansetzt; am engsten (2 Mm. hoch und 1 Mm. breit) und lässt sich 
diese Stelle füglich als Isthmus tubae, Tubenenge, bezeichnen; 
von da erweitert sie sich nach beiden Richtungen. An ihrer weitesten 
Stelle, dem Ostium pharjngeum, misst das Lumen in der Höhe 9 Mm., 
in der Breite 5 Mm,; an der Paukenmündung beträgt die Höhe 5 Mm., 
die Breite 3 Mm. 

Die Mündung der Tuba in die Paukenhöhle, Ostium tjmpani- 
cum, liegt bekanntlich nicht, wie man es von einer Abflussröhre er- 
warten sollte, am Boden oder nur in dem unteren Abschnitte der 
Paukenhöhle'*'), sondern ziemlich nahe dem Dache dieser Cavität und 
gerade dem Eingang in das Antrum mastoideum gegenüber. Der 
Mittelpunkt des Ostium pharyngeum, welches beim Erwachsenen 
wie die Mündung einer Trompete geformt klaffend in die Rachenhöhle 
hervorsteht, liegt gewöhnlich in gleicher Höhe mit dem hinteren Ende 
der unteren Nasenmuschel, also etwas höher als der Boden der Nasen- 
höhle. Indessen kommen in dem gegenseitigen Lagerungsverhältnisse 
dieser Theile mancherlei Verschiedenheiten vor; so reicht manchmal 
das kolbige Ende der unteren Muschel bis zum Ostium tubae, so dass 
dasselbe nahezu von jener bedeckt wird, was namentlich bei Hyperämie 
dieser so gefässreichen und in hohem Grade anschwellungsf&higen 
Schleimhaut von wesentlichem Einflüsse auf das Verhalten der Tuba 
sein kann. 

Wie indessen der ,,knorpelige^ Gehörgang nicht blos ms Knor- 
pel besteht, so stellt auch der Knorpel der Ohrtrompete nur 



*) Bei denTögeln geht die Tuba ganz unten vom Boden der Paukenhöhle ab. 
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eine Htilbrinne dar, welche erst durch häutigen Veracblugs zu einer 
eigentlichen ROhre gemacht wird. Der Knorpel der Tuba sotst eich, 
\rie man am besten auf Durchschnitten sehen kann, zusammen aus 
einer medialen und einer lat^^en Platte. Die erstere, um ein Mehr- 
faches länger und breiter als die Uterale nur kleine Platte, ist sehr 
unregelmäsaig and wechselnd geformt; im Ganzen gleidit sie einem 
nngehlhr gldchseitigen Dreiecke mit nach unten und medianwärts ge- 
richteter Basis und mit abgerundeten Winkeln ; nach oben und aussen 
setzt sich die laterale Platte in Form eines zierlich gebogenen Hakens 




Queredmitt der knorpeligen Ohrtrompete, etwa in der Mitte ihres Ver- 
lau/ei (in fOnfinaliger VergrÖMening). C. m. Medialer Knorpel. C. I. 
LateTfd«r Enorp«! (Knorpelhaken). T. m. Häutiger Tubenabsohnitt niich 
unten in die FaBcia Balpingo-pharingea (F. e. p.) übereilend. M. Drü- 
Benreiche Schleimhaut am medialen Knorpel. M. m. Hubc. apheno- 
salpingo-BtaphjlinuB (Abductor h. Dilatator tub&e). L. p. Muse, levator 
paUti. (Deraelbe ist sehr hfinög Tom unteren Ende der Tubenapalte 
doreb weit weniger dickes Zwischengewebe getrennt, a^ die« hier der 
FaU ist.) 
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{Uudinger) an sio an, unter welchem das Lumen und die Schleimbaiit 
der Tuba sich noch eine Strecke weit nach oben erstreckt 

Der ganze Tubenknorpel, dessen mediale Platte in unmittelbarer 
Verbindung mit der fascrknorpeligen Masse am Schädelgrunde stehiti 
indessen in einer ziemlich scharfgezeichneten Curve sich von ihr durch 
ein mehr homogenes Aussehen abhebt, liegt sehnig, so dass der oben 
befindliche Knorpel haken nach aussen und unten gerichtet ist. Da 
die mediale Knorpelplatte viel grösser ist, als die laterale, hakenförmig 
umgebogene, so bleibt unter letzterer ein ziemlich umfangreicher Baum 
frei, welcher ausgefüllt wird von einem nicht knorpeligen weichen 
Gewebe. Dieses, der sog. membranöse oder häutige Tubenabschnitt, 
beginnt oben an der Innenseite des Knorpelhakens ganz dünU; nimmt 
aber nach unten immer mehr an Dicke zu, um unten in eine Anfangs 
derbe, dann sich mehr verdünnende Fascie (die Fascia salpingo-pba- 
ryngca) überzugchen. . Beim Erwachsenen bleibt dieser häutige Ab- 
schnitt die etwas kleinere Hälfte des ganzen Tubenumfangs, da sie 
abgesehen vom Knorpelhaken die ganze laterale Wand und meist 
auch die untere Wand oder den Boden der knorpeligen Ohrtrompete 
darstellt. Diese weiche oder häutige Tubenwand besteht aus Binde- 
gewebe, das oben zum Theil sehr resistent ist, nach unten aber ziem- 
lieh reichlich Fett einschliesst*). 

Was nun die Schleimhaut der Ohrtrompete betrifft, so 
ist dieselbe bekanntlich eine unmittelbare Fortsetzung der das Cavum 
naso-pharyngeale auskleidenden Mucosa. Sie ist an der Schlundmün- 
dung sehr dick, wulstig, faltig und besitzt daselbst eine grosse Menge 
traubenförmiger Schleimdrüsen, deren Oeffnungen man meist mit 
blossem Auge sehr deutlich unterscheiden kann. Vom Ostium pha- 
ryngeum an- aufwärts nimmt die Schleimhaut immer mehr an Mäch- 
tigkeit ab, aber so dass sie an der inneren Seite des medialen Knor- 
pelstreifens stets weit dicker ist, als an der Innenfläche der häutigen 
Wand. Am Ostium tympanicum ist sio eine Strecke weit wieder 
dicker und gefässreicher und findet man dort auch einzelne^ ziemlich 
starke, traubenförmige Schleimdrüschcn. Ludw. Mayer**) fand am 
Boden der knöchernen Tuba ein mächtiges, vorwiegend aus grössereui 
mit einander anastomosirenden Gerässen bestehendes Gefässnetz. Naeh 
Rüdinger werden die Schleimdrüsen der Tuba sowie auch jene des 

*) Büdinger („Ein Beitrag zur Anatomie und Histologie der Tuba Eustachi!.*' 
München 1865. S. 5) und Henle (Handbuch der System. Anatomie H. 3. S. 755) 
geben an, dass dieser ganze Theil der Tubenwand yorwiegend aus Fett besteht; ich 
fand solches nur im untersten Abschnitt in reichlicherer Menge. 

♦•) A. a. 0. S. 88. 



155 

oberen Abschnittes des Schlundkopfes von zahlreichen Nervennetzen 
durchsogen, und werden diese gegenseitig in Verbindung stehenden 
Nervensweige von Gangh'engruppen durchsetzt. Das fipithelium der 
Tuba ist ein wimperndes und geht die Richtung der Flimmerbewegung 
von der Paukenhöhle zum Pharynx. An der Leiche findet man häufig 
im ganzen Verlaufe der Tuba reichliches schleimiges Secret, stets ge- 
mischt mit massenhaft abgestossenen Cjlinderepithelien, deren Wim- 
perhaare in der Regel noch längere Zeit nach dem Tode sehr gut 
sich erhalten zeigen. 

Die Tuba dos Kindes unterscheidet sich von der des Erwach- 
senen sehr mannigfach. Zuerst wäre zu bemerken, dass die Länge 
der beiden Abschnitte hier weniger stark yerschieden, der knöcherne 
Kanal yerhältnissmässig also länger ist, als beim Erwachsenen. Im 
Ganzen ist sie viel kürzer, dabei aber nicht nur relativ sondern auch 
absolut weiter an ihrer engsten Stelle. Auch ist der Eingang der Tuba 
in die Paukenhöhle yerhältnissmässig viel weiter als beim Elrwachse- 
nen, und könnte daher im kindlichen Alter von einem Abfluss eiteri- 
gen Secretes aus der Tuba viel öfter die Rede sein ; dagegen ist aller- 
dings dieser Kanal beim Kinde nahezu horizontal gelegen, während 
er beim Erwachsenen stark von oben nach unten geneigt ist. Die 
Schleimhaut zeigt häufig ziemlich regelmässig angelagerte Falten. Der 
Knorpel hat noch nicht seine spätere Form ; das Orifidum pharyngeum 
tritt weniger in den Schlund hervor und die schmalen Lippen der 
einfach spaltförmigen Oeffiiung liegen gewöhnlich so nahe aufeinander^ 
dass man an der kindlichen Leiche manchmal Mühe hat, sie in der 
gewulsteten Rachenschleimhaut aufzufinden. Man fühlt daher «uch 
beim Katheterisiren von Kindern die hintere Knorpellippe, welche beim 
Erwachsenen einen in den Schlund vorspringenden Wulst bildet, weit 
weniger; auch kann desshalb Abschluss der Tuba an ihrer Rachen- 
mfindung bei entzündlicher Schwellung der Pharynxschleimhaut beim 
Kinde um so leichter sich ausbilden. Ein sehr schönes, von der Um- 
gebung auffallend abstechendes Bild gewährt hier der Tubenknorpel 
auf dem Durchschnitte; indem der mediale Knorpel von oben nach 
unten sich weniger verbreitert, gleichen die beiden Knorpelplatten zu- 
sammen einem Stabe ^ welcher oben krummstabartig gebogen ist. 
Während beim Erwachsenen ferner die häutige Wand die kleinere 
Hälfte des gesammten Tubenum£stnges ausmacht, beträgt dieselbe 
beim Neugebomen die weitaus grössere Hälfte. Dies kommt daher, 
weil die untere Wand oder der Boden der Ohrtrompete beim Kinde 
sehr entwickelt ist; bei der Kleinheit des Knorpelhakens nimmt so 
der weiche oder häutige Abschnitt &st die beiden Seiten des unregel- 
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massigen Dreiecks ein, Dieses Verhältniss erklärt zugleich die grös- 
sere Ausdehnungsfähigkeit oder Weite der kindlichen Tuba, wälurend 
die grosse Enge derselben am Ostium pharyngeum von der noch ge- 
ringen Breiten-Entwicklung der medialen Knorpelplatte herrührt. 

Sehr wichtig ist nun die Frage, wie wir uns das Lumen der 
knorpeligen Ohrtrompete vorstellen müssen, nämlich ob deren Wände 
an und für sich klalFen und von einander abstehen, oder aber ob die- 
selben im Ruhezustände einander anliegen und es erst eines besonde- 
ren Anstosses zu ihrem Auseinanderweichen bedarf. Abgesehen von 
der knöchernen Tuba, die bei physiologischem Verhalten ihrer Schleim- 
haut gleich der Paukenhöhle lufthaltig ist, klaffen die Wände der Ohr- 
trompete allseitig oder trichterförmig an ihrem Rachenende, und ist 
femer da, wo der knorpelige Absdhnitt in den knöchernen übergeht, 
eine kleine Strecke weit unter dem Knorpelhaken ein kleiner lufthal- 
tiger Raum vorhanden ; im übrigen, also dem grösseren, Theile der 
knorpeligen Ohrtrompete habe ich nie etwas von einem freien, für 
gewöhnlich vorhandenen Lumen finden können, sondern liegen da- 
selbst laterale und mediale Wand ihrer ganzen Länge nach mit ihren 
Schleimhautflächen sich an, so dass nur eine längliche, häufig leicht 
iS-fÖrmig gekrümmte Spalte zwischen ihnen vorhanden ist. Diese 
Spalte, im untersten Theile 8 — 9 Mm« hoch, nimmt nach oben an 
Länge ab, und lässt sie nahe dem Isthmus tubae in maximo auf 1^2 
— 2 Mm. sich erweitern. (So die Regele es gibt indessen auch auf- 
fallend weite Tuben.) Dass es sich für gewöhnlich nur um em 
schwaches Aneinanderliegen der Wandungen handeln könne, geht 
schon aus der physiologischen Bedeutung der Tuba als eines mit 
Flimmerepithel bekleideten Abflussrohrs für das Secret der Pauken- 
höhle hervor. Diess wird ferner dadurch bewiesen, dass ganz schwa- 
cher Luftandrang, wie z. B. beim Aufstossen (Ructus) stattfindet, 
häufig genug die Wände von einander entfernt, so dass wir die Luft 
in^s Ohr treten fühlen; ebenso läuft bekanntlich bei Perforation des 
Trommelfells in den Gehörgang ohne jede Gewalt eingespritztes Was- 
ser sehr häufig durch die Ohrtrompete in den Rachen. 

Nach Rüdinger^s Beschreibung und Abbildung wäre unter dem Enorpel- 
haken an dem obersten Ende der Tubenspalte ein stets lufthaltiger und freier 
rundlicher Baum (0,4— 0,5 Mm. im grössten Durchmesser) vorhanden, welcher 
gebildet und nach unten begränzt würde durch zwei sich gegenüberstehende, 
nicht yerstreichbare, constante klappenartige Yorsprünge der Schleimhaut. 
Ihm schliesst sich L, Mayer an. So yiele Durchschnitte ich auch und zwar 
stets an vorher lange erhärteten Präparaten gemacht habe, konnte loh micli 
nie von dem Dasein eines solchen freien Lumens überaeugeni abgesehen von 
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denii obersten Theile der löiorpeligen Ohrtrompete; ebenso wenig fand ich 
je in bestimmter Weise die yon B. beschriebenen Schleimhautklappen. Yon 
letzteren konnte auch Lucae sich nicht überzeugen^), während auch nach 
ihm unter dem Enorpelhaken ein freier Baum yorhanden ist. — üebrigens 
sprechen auch vergleichend-anatomische Untersuchungen, welche ich zu die- 
sem Behufe an verschiedenen Sängethieren anstellte^'*), nach dem, was ich 
gesehen, gegen das Vorhandensein eines constant freien Lumens in der Tuba; 
so grosse Mannichfaltigkeit auch in der Anordnung und Gestaltung des knor- 
peligen und des häutigen Tubeiiabschnittes bei den verschiedenen Thieren 
herrscht, stets ergaben die Wände sich so gebaut, dass sie sich nothwendiger- 
weise ihrer ganzen Länge nach anliegen mussten. Am meisten Beweiskraft 
möchte ich in dieser Beziehung den Durchschnitten der Tube bei Camivoren 
beilegen. In neuester Zeit veröflfentlichte allerdings Rüdtnger**'*) einige ver- 
gleichend-anatomische Untersuchungen der Tube, welche wiederum für seine 
Anschauung, freies Lumen im obersten Theil der Tubenspalte, sprechen. 

Wenn übrigens die Tuba zugleich Ventilationsrohr sein soll, 
durch welches ein geregelter Luftaustausch sswischen Pauken- und 
Bachenhöhle vermittelt wird, so muss nothwendigerweise ein häufiges 
und regelmässiges Klaffen oder Oeffnen derselben eintreten; nur auf 
diese Weise werden die Luftschichten hinter und vor dem Trommelfell 
stets in gleicher Spannung und Dichtigkeit erhalten werden können^ 
wie dies für eine normale Schwingungsfähigkeit des Trommelfells er- 
forderlich ist. Ein solches Klaffendwerden der Tuba tritt nun erfah- 
rungsgemäss bei jeder Schlingbewegung ein. Sie können dies an sich 
selbst erfahren, wenn Sie zuerst einigemal bei Verschluss von Mund 
und Nase und dann ohne solchen Verschluss schlingen; während Sie 
zuerst die Luft in der Paukenhöhle verdünnen , rückt das Trommelfell 
nach innen und Sie empfinden neben einigem Sausen ein Gefühl von 
Druck und Völle im Ohre, welches augenblicklich der normalen Em- 
pfindung weicht, sobald Sie durch abermaliges Schlucken bei offener 
Nase die Luft im Ohre mit der im Rachen sich ausgleichen lassen. 
Sehr einfach können Sie sich auch am Kranken vom Einfluss des 
Schluckens auf die Ohrtrompete überzeugen. Wenn Sie nämlich durch 
den Katheter Luft in^s Ohr blasen und dieses dabei auscultiren, wer- 
den Sie das Eindringen der Luft; in die Paukenhöhle in dem Momente, 
in welchem der £a*anke schlingt, viel deutlicher hören und fühlt 
derselbe im gleichen Augenblicke die Luft ebenfalls viel kräftiger im 
Ohre, Andere Beweise für das Oeffnen der Tuba beim Schlingen 
werden wir später noch kennen lernen. 

*) „Zur Function der Tuba Eustachii". Arch. f. Ohrenheilk. III. S. 174. 
♦♦) „Beiträge zur yergleiohenden Anatomie der Ohrtrompete". (Ebendaselbst 
Bd. n. S. 214—227. 

^ Monttpsohrift fik Ohrenheilkunde. No. 1. October 1867. 
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Wie sind nun die bewegenden Kräfte angeordnet| welche dieses 
zeitweilige Klaffen der Tuba vermitteln? Die Mehrzahl der anatomi- 
schen Autoren beachten die Beziehung der oberen Schlingmuskeln^ 
des Tensor und Levator palati, zur Ohrtrompete gar nicht oder doch 
nur ganz nebenbei. Unter den wenigen aber, welche diese Muskeln 
auch als Tubenmuskeln anerkannt und ihr Verhalten einer eingehen- 
deren Prüfung unterzogen haben, herrschen sehr abweichende An- 
schauungen in Bezug auf das Einzelne. Bei der grossen Bedeutung 
der Sache halte ich es für Pflicht, sie möglichst eingehend zu behan- 
deln, und zwar so, wie sie sich mir bei anatomischer UntersuchoDg 
ergab. 

Der M. Spheno-salpingo-staphylinus s. Gircumflexus 
palati s. Tensor palati moUis entspringt nicht nur vom Keil- 
bein, sondern mit einem guten Theile seiner Fasern auch von dtf 
äusseren und unteren Fläche des lateralen Knorpelhakens der Ohr- 
trompete sowie von dem dichtangränzenden obersten Theile der b&a- 
tigen Tubenwand. Weiter nach abwärts liegt die hintere Fläche des 
dünneu platten Muskelbauches so dicht und innig der häutigen Tnba 
an und ist durch so kurzes und straffes Bindegewebe mit ihr verwebt, 
dass sie sich nur schwer von derselben trennen lässt. Gegen das 
Ostium pharyngeum zu lassen sich die Muskelfasern leichter ablösen, 
wogegen nach oben, gegen die knöcherne Tuba zu, die Verbindung 
derselben mit der häutigen Tubenwand immer inniger und die 2^hl 
der offenbar hier entspringenden Fasern immer grösser wird. Ausser- 
dem besteht aber noch eine enge Beziehung zwischen diesem Muskel 
und jener Fascie, in welche, wie wir schon erwähnt haben, der un- 
terste Theil der häutigen Tubenwand an ihrer äusseren Partie üb^w 
geht. Dh diese Fascie, welche von der ganzen Länge der häutigen 
Tuba abgeht, nach hinten unten zur seitlichen Rückwand des Pharynx 
sich hinzieht, dürfte sie füglicherweise als Fascia salpingo-pbaryngea 
bezeichnet werden. Während diese Fascie sich unterhalb der unter^i 
Fläche des Tensor palati hinzieht, liegen dessen Fasern ihr nieht nor 
sehr innig an, sondern nehmen einzelne auch hier ihren Ursprang, 
was sehr deutlich insbesondere oben hervortritt, dort wo diese imnüer 
derber werdende Bindegewebsschichte an das Felsenbein sich anietet 

Der Muskel selbst verläuft im spitzen Winkel zur Axe der Ohr* 
trompete, nach unten und aussen und schlingt sich seine Sehne be- 
kanntlich um den Hamulus pterygoideus herum. Sobald nun ^ein 
unteres Ende einen fixen Punkt gewinnt, müssen bei Verkürzung der 
Muskelfasern ihre oberen Ansatzpunkte, soweit sie beweglich sind, 
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einen Zug in der Richtung nach unten und nach aussen erleiden ; 
dies wären einmal der laterale Tubenknorpel*) oder Knorpelhaken, 
zweitens die membranöse Tubenwand, welche letztere femer in ihrem 
unteren sich verbreiternden Ende durch die Fascia salpingo-pharyngca 
besonders in der erwähnten Richtung abgezogen werden muss. Bei 
Confraction des Spheno-salpingo-stapjiinus mUsste somit die gesammte 
laterale^ theils knorpelige theils häutige, Wand der Tuba von der 
medialen abgezogen und so der Tubenkanal klaffend gemacht wer- 
den **)* Da nun Letzteres erfahrungsgemäss, wie wir bereits gesehen, 
bei jedem Schlingacte geschieht, so müssen wir annehmen, dass beim 
Schlingen alle Bedingungen gegeben sind, welche die abziehende Wir- 
kung des besprochenen Muskels zur Geltung kommen lassen resp. 
welche seinen von der lateralen Wand entspringenden Muskelfasern 
unten einen fixen Punkt geben und zugleich die Fascia salpingo-pha- 
ryngea nach unten anspannen. 

Die Betrachtung der Vorgänge beim Schlingen ergibt einen sol- 
chen Nachweis sehr einfach. Beim Schlingacte wii*d das Gaumensegel 
durch die unteren Gaumenmuskel, die Mm. glosso-palatini und insbe- 
sondere durch die mächtigeren M. pharjngo-palatini, ferner durch die 
Constrictorcs pharyngis nach unten und nach hinten gespannt und an 
die hintere Pharynxwand angedrückt, so dass dasselbe eine fixirte 
Stellung bekömmt Indem nun beim Schlingen zugleich die Antago- 
nisten der erwähnten Muskeln, die oberen Gauraonmuskehi (der Ten- 
sor und levator palati) sich contrahiren, so werden nun fixe und An- 
griffspunkte in der Weise wechseln, dass das Gaumensegel der (relativ) 
fixe, die laterale, bewegliche Wand der Tuba dagegen der Angriffs- 
punkt wird für die von ihm ausgehenden Muskelfasern''''^*). Hiebei 
wird indessen weiterer Stützpunkte des Tensor palati noch gar nicht 
gedacht. Einmal ist seine Sehne am Hamulus pterygoideus so fest und 
derb befestigt, dass ohne vorhergehende künstliche Lockerung dieser 



*) Dass dieser beweglich ist, hat Rüdinyer zueret ausgesprochen, wie dieser 
Anatom überhaupt dadurch, dass er die Formverhältnissc der Tuba auf Durch- 
schnitten zu studiren lehrte, ganz wesentliche Verdienste um die £rgründung der- 
selben sich erworben hat. 

**)^Duroh Zug am Muskelbauche kann man an der Leiche diesen Vorgang sich 
veranschaulichen und entsteht hiebei, insbesondere bei rasch ausgeführter Bewegung 
und st&rkerer Befeuchtung der Schleimhautflächen jenes eigenthümliohe knackende 
Geräusch, das früher stets in die Paukenhöhle verlegt und für die Folge einer Con- 
traction des M. tensor tymp. gehalten wurde, bis Politzer experimentell nachwiess 
(Wiener MedizinalhaUe 1862 Nr. 18), dass es in der Begel in der Tuba entsteht. 

") Politzer, Wiener m^diz. Woohensohiift 1863 iix. 6. 
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Befestigung auch ein kräftiger Zug am Muskelbauche nicht die min- 
deste Bewegung am Gaumensegel hervorbringt; es scheint daher, als 
ob hier ein sehr wesentlicher fixer Punkt für die Wirkung des Mus- 
kels läge, der noch lange nicht hinreichend gewürdigt wurde. Femer 
muss hier jener Theil des oberen Schlundschnürers berücksichtigt wer- 
den, welcher, weil er sich seitlich und nach vorn zum Flügelfortsata 
des Keilbeins zieht, als M. Pterjgo-pharyngeus beschrieben wird. 
Derselbe setzt sich in einer Weise an der vorderen und unteren Seite 
des Hamulus pterygoideus an, dass er als Antagonist des Oircumflexus 
und seiner hinten und unten am Hamulus befindlichen Sehne ange- 
sehen werden muss *). Bei Zusammenziehung dieses Gonstrictors muss 
der Ansatz des Gircumflexus am Haken um so mehr zum fixen 
Punkte werden und dieser seine Wirkung in der Richtung gegen die 
Tuba um so leichter entfalten können. Ausserdem setzt sich die Fascia 
salpingo-pharjngea an diesen Muskel an, kann daher sammt dem 
unteren Theile der häutigen Tubenwand von ihm angespannt werdea 

Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, dass beim Schlingacte 
der Sphenosalpingo-staphjlinus unten einen fixen Punkt gewinnt und 
die bewegliche Tubenwand nach aussen und nach unten abzieht, die 
Tuba klaffend macht. Uebrigens bat Politzer im hiesigen physiologi- 
schen Institute auch experimentell diesen Einfluss des Muskels auf die 
Tuba nachgewiesen **). Da auf der andern Seite dieser Muskel sicher- 
lich kein ^Spanner des weichen Gaumens** ist, sondern nur ein ^Span- 
ner der fibrösen Verlängerung des knöchernen Gaumens* (flipnfc), so 
sollte man den Namen Tensor palati entschieden aufgeben und der 
grossen Bedeutung dieses Muskels für die Tuba und das Ohr durch 
die Bezeichnung als Abductor oder Dilatator tubae Rechnung 
tragen; denn als ein Abzieher der lateralen Wand und dadurch als 
ein Erweiterer der Ohrtrompete, somit als ein integrirender Theil des 
Ohres, muss er aufgefasst werden. 



*) Beim Pferde erweist sich dieses Verhältniss des M. pterygo-pharyngeos aJs 
Antagonist des Gircumflexus besonders deutlich, indem dessen Sehne sich dort toU- 
standig beweglich, gleich der eines Rollmuskels, um den Haken des Flügelfort- 
satzes herumschlingt. Beim Pferde lassen sich Beide geradezu als Ein Muskel mit 
zwei Bäuchen — einem Tubar- und einem Pharyngeal-Bauche — auffassen, welohe 
in einem abgerundeten spitzen Winkel zu einander liegen, der eben von der Bolle 
des Hamulus pter. gebildet resp. ausgefüllt wird. (S. Archiv fClr Ohrenheilkimde 
n. S. 218.) 

**) „Ueber eine Beziehung des Trigeminus zur Eustachischen -Ohrtrompete.* 
Würzburger naturwissenschaftliche Zeitschrift 1861. S. 94. 
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Henle siellte in der ersten Lieferang des 11. B. seines anatomischen 
Handbuches (186?. S. 113 und 117) geradezu in Abrede, dass Fasern des 
Circumflexus palati von der häutigen Tuba entspringen, und musste erfolge-! 
richtig jeden erweiternden Einfluss dieses Muskels, auf die Ohrtrompete in 
Zweifel ziehen; ja er hielt es sogar für wahrscheinlicher, dass seine Fasern 
„im Moment der Gontraction^die l^ahd der Tuba medianwftrts drängen und 
somit die Tuba fester zu schliessen^ im Stande seien. In der dritten Liefet 
rung desselben Bandes dagegen (1866. S. 755) gesteht er zu, dass dieser 
Muskel es sei, welcher die Tuba bei jeder Schlingbewegung eröffne; indessen 
nimmt er den Ursprung seiner Fasern von dem beweglichen Theile der Tuba 
noch immer in nur sehr beschränkter Weise an. Er sagt nämlich: „Mit dem 
festeren Theile der lateralen "Wand verschmilzt ein Theil der sehnigen Ur- 
sprünge des M. spheno-staphylinus und streckenweise drängen sich diese Ur- 
sprünge in einer dünnen Lage zwischen dem oberen Rande der weichen Tu- 
benwand und dem Umschlag des Knorpels der Tuba durch, um mit der con-. 
vexen Fläche des letzteren zu verwachsen. Durch diese Anheftung an den 
Knorpel der Tuba wird der M. sphenö-staphylinus fähig, den oberen umge- 
rollten Rand des Knorpels aufzurollen und so den Winkel zu vergrössem, 
' den die laterale Wand mit der medialen bildet.** — Büdingen' a. a. 0. S. 10 
erklärt „das nach unten und innen gerichtete stumpfe Ende des Hakens für 
den wesentlichsten Ansatzpunkt des Muskels*'; er erkennt weiter einen Zusam- 
menhang an zwischen der Sehne des Muskels und der häutigen Tubenwand 
(welche er gewöhnlich als „Fettlager oder Drüsengruppe** bezeichnet); „allein 
derselbe wird nicht durch den Uebergang von Sehuenfasem, sondern durch 
Bindegewebsbündel, welche sich wesentlich in ihrer Anordnung von der 
Sehne unterscheiden lassen, vermittelt.** „Bei der Contraction des Muskels, 
wird der hakenförmige Theil des Knorpels nach unten und etwas nach der 
Seite gezogen und muss der Bewegung des Hakens die mit demselben im 
Zusammenhang stehende häutige Wand der Tuba folgen.** 

Interessant ist, dass der in Frage stehende Muskel von seinem Entdecker,' 
Valaaha, (1707) unter dem Namen „Novus Tubae Eustachianae Musculus*^ 
beschrieben wurde und derselbe ihn bereits als einen Erweiterer der Tuba 
auffasste, während die späteren Anatomen ihn rein oder vorwiegend nur in 
seiner Bedeutung für den Gaumen betrachteten. 

Wenden wir uns nun zum zweiten hier in Betracht komnienden 
Muskel, den Petro-salpingo-stapbylinus s. Levator palati 
m Ollis, so entspringt die Hauptmasse seiner MuskelbUndel von der 
unteren Fläche des Felsenbeins, dicht am Eingange des Ganalis caro- 
ticus. Zu dem beweglichen Theile der knorpeligen Ohrtrompete ver- 
hält er sich nur als enge sich anschmiegender Nachbar, ohne dass 
Fasern irgendwo an demselben ihren Ursprung nähmen, wie dies aller- 
dings von vielen Autpren behauptet wird. Der rundliche und cylin- 
drische Levator verläufi; parallel mit der Tuba, theils dicht unter ihrem 
Boden oder ihrer unteren Wand theils etwas medianwärts ; diese Wand 
wird gewöhnlich von einem ganz dünnen häutigen Gewebe darge- 
stellt, ja nicht selten liegt er dicht iinter der Schleimhaut, .am unteren 

Trdltseh, LehrK d. Ohrenheilkunde. 4. kxA, ^^ 
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Ende der Tubenspalte. Zwischen diesem und dem Torhin betrachteten 
Abductor tubae zieht sich die Fascia salpingo-pharyngea hin; letzterer 
liegt mehr nach aussen (lateral) und nach oben, derLevator dagegen 
mehr medianvrärts und nach unten. 

Was die functionelle Bedeutung dieses Muskels anlangt, so gilt 
dieselbe wohl vorwiegend dem Gaumen, welchen beide Muskeln im- 
Vereine gerade nach oben heben. Hiebei findet, wie sich dies rhino- 
skopisch beobachten lässt, eine Verengerung der RachenmOndung der 
Ohrtrompete statt, deren Boden durch den bei der Contraction dicker 
werdenden Muskel nach oben und aussen gedrängt wird. Zugleich 
erleidet die ganze Configuration des Ostium pharjngeum eine wesent- 
liche Veränderung, indem sein unterer ausgeschweifter Rand mehr 
geradlinig oder selbst nach oben aussen gewölbt wird; indem auf 
diese Weise die vorher nach unten abschüssige und weit offen stehende 
Trompeten- Mündung nicht mehr steil gegen die Mundrachenhöhle ab- 
fällt, wird sie bei Hebung des Gaumensegels gegen alle von unten 
kommenden mechanischen Einwirkungen doppelt geschützt sein, ins- 
besondere gegen Speisen und andere Fremdkörper, wie sie manchmal 
bei Brechen oder Niessen in den oberen Rachenraum gelangen können. 
In wie weit die Contraction dieses Muskels auch im übrigen Verlaufe 
der Ohrtrompete einen gewissen Einfluss auf das Lumen des Kanals 
ausübt; lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen; indem durch seine 
Anschwellung die ihn bcgränzende Fascie nach aussen gespannt und 
der Boden der Tuba nach oben gedrängt werden könnte, würde et 
zum seitlichen Abheben der häutigen Tubenwand und so zum Klafiend- 
werden wenigstens des unteren Theils der Tubenspalte etwas bdzu- 
tragen vermögen. 

Nach A, Lucae und Schtvartze (Archiv für OhrenheUkunde L S. 96 und 
S. 139) würden in vielen Fällen bei normal durchgängiger Tuba schon die 
einfachen Respirationsbewegungen zur Hervorbringung eines manomeMsch 
nachweisbaren Luftwechsels in der Paukenhöhle genügen, und bedingt eü 
solcher gewöhnlich selbst sichtbare Bewegungsarsoheinungen am TrommelfelL 
Lucae's äusserst gediegene und gründliche Beobachtungen, welche an Krvii* 
ken und insbesondere an zahlreichen ohrengesunden Individuen angestellt 
wurden, ergaben eine constante Beziehung zwischen diesen Vorgängen in dsf 
Paukenhöhle einerseits und den Bewegungen am Gaumensegel und an der 
Rachenmündung der Tuba während der Inspiration andrerseits. Bei tiefM^ 
Inspiration zeigte sich an der erstvorgefOhrten Kranken neben demAnswWl* 
rücken des Trommelfells regelmässig eine starke Hebung des Gaumensegeli 
und zugleich eine deutliche Yerengerung des Ostium pharyngeum; als will-. 
rend eines starken Rachenkatarrhs die Tubenmündungen von Schleim ver* 
stopft waren, fand trotz ausgiebiger Mitbewegnngen des Gaumensegels Inf 
. : der Bespiration keine Yerrüejoing. des Trommelfells mehc süati Weitii flu^. 
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bewiesen wäre, Üase der Leyator J>alati gleich dem eigentlichen Abductor 
tubae eröf&iend auf die TubenspaUe einzuwirken im Stande wäre, was mir 
allerdings wahrscheinlich dünkt, so Hessen sich die Beobachtungen Lucae^^ 
am einfachsten auf die Thätigkeit dieses Muskels zurückführen; und muss 
hiebei aufmerksam gemacht werden, dass derselbe vom Vagus versorgt wird, 
somit in Bezug auf seinen ÜTervenbezug allerdings in eine directe Beziehung zum 
Eespirationssystem gesetzt wäre. — Politzer spricht sich nun allerdings (Be*" 
leuchtungsbilder des Trommelfells S.'139) dahin aus, dass während der Re- 
spiration gewöhnlich keine Eröffnung der Tuba und keine Bewegungen am 
normalen Trommelfell stattfänden. Bei der Wichtigkeit der Frage . wären 
weitere eingehendere Untersuchungen insbesondere an ohrengesunden Indivi- 
duen äusserst wünschenswerth. Lucae deutet bereits die grosse praktische 
Tragweü;e dadurch an, dass er sagt: „£s ist nicht unwahrscheinlich, dass 
alle Erkrankungen, welche überhaupt eine Beeinträchtigung des Respirations- 
actes zur Folge haben, auch indirect jenen Respirationsact des Ohres mehr 
oder weniger hindern und somit vielleicht der Entstehung gewisser Ohren- 
krankheiten Vorschub leisten können." 

In seiner neuesten Arbeit: „Zur Function der Tuba Eust." (Archiv für 
Ohrenheilkunde III. 3.) hält Lucae seine Ansicht über die Durchgängigkeit 
der Tuba bei einfacher Respiration, gestützt auf zahlreiche neue Untersuchun- 
gen am Normalhörenden, aufrecht. Ausserdem weist er darauf hin, dass bei 
der Schrägstellung der Tuba und bei der Lage der membranösenWand nach 
unten und aussen letztere schon durch die Schwere des von ihr entspringen- 
den Muskels und wohl auch des Gaumensegels abgezogen würde. — 

Hier möchte ich noch einer mir vorläufig unklaren Thatsache Erwäh- 
nung thun. Wenn während eines Katarrhes der Fafea^va'sche Versuch auch 
mit der grössten Eraftanstrengung und bei öfterer Wiederholung nicht ge- 
lingt, wir somit annehmen müssen, dass die Tubenwände durch sehr zähen 
Schleim besonders stark verklebt sind, dringt zu gleicher Zeit einfacher 
Ructus, Aufistossen von Luft aus dem Magen, oft mit ganz ungewohnter 
Stärke in's Ohr. — 



Bevor wir diese anatomischen Betrachtungen abschliessend haben 
wir noch in Kurse die Gefftsse nnd Nerven des Mittelohres 
asu beisprechen. 

Die Trommelhöhle bekommt ihre Ernäbrungszufuhr aus sehr ver- 
schiedenen Quellen. So von der Art. stylomastoidea der hinte- 
ren Ohrarterie (Carotis ext.), welche ausserdem während ihres Ver? 
laufes im Fallopischen Kanäle Aeste an die Umhüllung des Facialis 
und an den M. stapedius abgibt und zugleich die Zellen des Warzen- 
fortsatzes versorgt. DiePharyngea ascendens (Carotis ext.) geht 
zur Auskleidung der Paukenhöhle, wie zur Schleimhaut der Ohrtrom- 
pete und asumM. tensor tympani. Auch die Art. meningea m.edia 

11* 
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(Maxillaris int), welche bekanntlich den grOssten Theil der Dura mater 
versorgt; gibt Aeste zur Paukenhöhle sowie zur Tuba, und zwar 
dringen dieselben durch den Hiatus Canalis Fallopii und femer durch 
die Fissura petroso-squamosa ein. Schliesslich gibt noch die Carotis 
interna während ihres Durchganges durch das Felsenbein ein oder 
zwei Aestchen vom Canalis caroticus aus an die Paukenhöhle und an 
die Ohrtrompete. 

Auch der Nervenbezug ist im Mittelohre ein sehr mannich&ltiger, 
und zwar betheih'gen sich hier der Quintus, der Facialis, der Glosso- 
pharyngeus, der Vagus und der Sympathicus, sowie ferner dasGang^ 
lion oticum s. Arnoldi und die Chorda tympani hier berücksichtigt 
werden müssen. 

Vom Trigeminus, und zwar dem motorischen Nervus pterj- 
goideus internus des dritten Astes geht ein kleiner Zweig an den 
Musculus tensor tympani, welcher ausserdem ein Aestchen vom Gang* 
lion oticum erhält. Nach Ltuchka*) vermittelt der erste die willkühr- 
liche, der zweite die unwillkührliche Spannung des Trommelfells. Die 
der Willkühr unterworfene Thätigkeit des M. tensor tympani soll 
immer zugleich mit einer Bewegung des weichen Gaumens stattfinden, 
in welchem ebenfalls ein Ast des Pterygoideus int sich vertheilt, und 
ist Luschka der Ansicht, dass das Oeffnen des Mundes beim Lauschen 
mit einer gleichzeitigen Spannung des weichen Gaumens zusammra- 
hängt und keineswegs von dem Weiterwerden des Gehörganges bei 
gesenktem Unterkiefer herrühre. Der gleiche R. pterygoideus ini 
gibt ferner dem M. spheno-salpingo-staphylinus (unserem Abductor 
tubae) seinen motorischen Nerven ; schliesslich erhält das Ostium pha* 
ryngeum der Tuba Zweige des N. pharyngei superiores vom zweiten 
Aste des Quintus. Der Facialis gibt ein kleines Aestchen an den 
Muse, stapedius^**). Die Schleimhaut der Paukenhöhle und der Ohr- 
trompete wird vom Glossopharyngeus versorgt, dessen Nervus 
tympanicus s. Jacobsonii am Boden eindringt und am Promontoriinn 
in die Höhe geht***). Der Vagus endlich gibt einen Ast an den 



*) „Ueber die yrillkürliche Bewegung des Trommelfells.'' Arohiy fOr physioL 
Heükunde 1850. IX. B. S. 80—85. 

**) Politzer wies die KerrenTersorgung der beiden Bimnemniuikel des Ohres aof 
experimentellem Wege nach. Wiener medizinische Wochenschrift 1861. 1fr. 41 
und 42. 

***) Kach W, Krause (Zeitschr. fOr ration. Medizin 1866. B. XXIIL S. 93.) ent- 
hält der K. tympanicus an yerschiedenen Stellen Ganglienzellen eingelagert. 
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M. lerator palati mollis, den vrir ja su den Tubenmuskeln und somit 
cum Ohre rechnen müssen'^). 

Das« der Sympathicus sich an der Nervenversorgung der 
Paukenhöhle betheiligt, wird von allen Autoren angegeben, indessen 
in sehr verschiedener Weise. Hyrtl beschreibt einen Plexus tympani- 
cus, welches kleine Geflecht aus Verbindungen des Sympathicus, Quin- 
tus und Glossopharyngeus bestehend, am Boden und am vorderen 
Theile der Labyrinthwand gelegen ist und die Schleimhaut des ganzen 
Mittelohres, der Paukenhöhle, Zitzenzellen und Tuba versorgt. Nach 
W, Krause bekommt die sehr nervenreiche Schleimhaut der Tuba 
Eustachi! nicht nur mikroseopische Stämmchen aus diesem Plexus tjm- 
panicuS; sondern lässt sich ein stärkerer Zweig bis in die knorpelige 
Ohrtrompete verfolgen. 

In ßezug auf die Herkunft der einzelnen den Plexus tympanicus zusam- 
mensetzenden Kenren haben wir zu unterscheiden 1) mehrere N. carotioo- 
tympanici, Zweige des Sympathicus-Geflechts im Ganalis caroticus, aus dem- 
selben durch besondere LOcherchen in die Paukenhöhle eindringend, 2) ein 
Yon oben in die Paukenhöhle eintretendes Aestchen des N. petrosus superfic. 
minor, einer Verbindung des Ganglion oticum mit dem Knie des Facialis, 
welcher Nery nach anderen Autoren als Fortsetzung des Nerv, tympanicus 
Jacobsonii zum Ganglion oticum aufzu£ei«sen ist. 3) Die Verästelungen des 
N. tympanicus Yom Glossopharyngeus. 

Das OhrganglioD, Ganglion oticum s. Arnoldi, hat für das 
Gehörorgan jedenfalls dieselbe Bedeutung, wie das Ganglion ciliare 
für das Auge, ist aber von Seite der Physiologie im Allgemeinen 
noch sehr wenig eingehend gewürdigt worden. Dasselbe liegt ziem- 
lich nahe dem Foramen ovale des grossen Eeilbeinfitigels, vor der 
Art moningea media, an der äusseren Seite der knorpeligen Ohr- 
trompete und des Ursprungs des Tensor tympani und setzt sich 
zusammen aus motorischen Aesten vom dritten Quintusast, aus sensi- 
tiven vom Zungenschlundkopfnerven und aus Sjmpathicus-Fäden. 
Vom Ohrknoten geht das bereits erwähnte Aestchen zum Muse, ten- 
sor tympani, welches der Reflexthätigkeit desselben vorsteht, ein 
Zweigchen zum N. pterygoideus int. des Quintus und mehrere Yer- 
bindungszweige zum N. auricularis des dritten Trigeminusastes; wel- 



♦) Hier wäre noch zu erwähnen, dass F, Arnold zwei Nervi recurrentes Quinti, 
welche an den Knochen der mittleren Himgruhe, und einen N. recurrens Vagi be- 
schrieb, welcher zum Sinus transyersus und zur hinteren Sohädelgrube geht (Zeitr 
Schrift der Ges. der Wiener Aeiste 1861). 
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eher, wie wir oben gesehen; die Haut des äusseren GehOrgltnges 
und das Trommelfell versorgt. Es wären somit Sjmpathieen des 
weichen Gaumens und des Trommelfells mit seinem Spannmuskel, 
der Paukenhöhlen-Auskleidung und der Haut des äusseren Gehör- 
ganges, aller dieser Theile unter sich und mit dem übrigen Nerven- 
system durch den Ohrknoten vermittelt und erklärt. 

Die Chorda tympani des Facialis endlich verläuft wohl längs 
der äusseren Paukenhöhlenwand, gibt aber nach den Angaben der 
bewährtesten Forscher kein Aestchen dort ab und scheint sich somit 
£U dieser Cavität nur als Passant zu verhalten. 
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M. H. NAohdeiit wir ndullnh dia mor))liuIogUoiiaii V^rliKltiiliia 
tlai Mittalohra« kanrian galarnt liAban, waiidati wii* m\n nun ku dap 
KfAnkhaltan, dia danalbut vorkontntan. Vtn bal dar tiafan und vari- 
Ntaaktan I^Aga dianar Thalia unndttalUr ftuf nk ainwirkan m kOnnan, 
niUiidan wir Itiran AngflfT^punkt nAalt AUMnan varlagan raNp. dia Ku^tii« 
abbaba Trompala viAati vurna variHngarni Non^t »ind wir nlalit lui 
Htenda, dia Atinurnian XuMtHnda dlaüiaM AUaknlttaM da« Obra« vallMtKn- 
ä\g RU arkannan und ku baurtballaui noab wanl^rar Abar kHnnan wir 
ohna dla«ei HUlffiniittal dla»alban In glalabar WaUa diraat und looil 
balmndaln. Wir fUliran ku dla^ani /waaka in dia lUahanHflnunK dar 
'J^ubA aina ItOlira ain, walaba nmn dan UbrkAtbati^r nannti und baban 
wir un« Kunüabfit mit dar AuMfUbrung dlaiiar OparAibm, farnar mit dar 
liadautunK da» KAtbatariMUiUN dan Obra« und mit aII dan Vnrriabtungan 
und Initrumantan ku baiiabHftIgan, walaba ku nalnar Varwartbung und 
NutffbArniAabunK galiHran. 

Waa Huamt dA« (lanablabtllaiia balrlflii »u dAU»rta an arn^tAunliak 
Unga, bU dia Aar«ta dam Varbindungi»kAnAla Kwi^aban Obr und Hablund 
lrgon4 dna prAktiifaba und Innbanandara tbarApautlnaba Varwartbung 
Abittgawinnan wuMitani Dia Obrtrompata wAr nümliab ulabar dam 
Ärütolila »abon bakAnnt| ganAuar untar«uabl und baNabilaban wurda 
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sie indessen erst von BarikolomeuB Eusindhi'ua (^1562). Aber auch 
alsdann'^) verging noch über ein und ein halbes Jahrhundert ^ bis — 
ein Laie den ersten derartigen Versuch machte. Bekanntlich war es 
der Postmeister Ouyot in Versailles, welcher 1724 der Pariser Aka- 
demie die Idee vorlegte, in die Eustachische Trompete Einspritzungen 
zu machen mittelst einer gekrümmten Zinn-Röhre, die er durch den 
Mund eingeführt wissen wollte. Er selbst soll sich auf diese Weise 
von einer längerdauernden Taubheit befreit haben. Der englische Mi- 
litärchirurg Archibald Cleland machte später (1741), wie scheint ohnei 
etwas von Ouyot zu wissen, den Vorschlag, eine Röhre durch die 
Nase einzubringen; welche Methode auch die einzig brauchbare und 
allein noch übliche ist. 

Wer Ohrenkrankheiten beurth^ilea und behandeln ^ill; muss mit 
dem Ohrkatheter umgehen können, indem wir ihn fortwährend noth- 
wendig haben und er für sehr viele Fälle auf keine Weise vollständig 
zu ersetzen ist. Sie werden unter den Aerzten allgemein die Ansicht 
verbreitet finden, der Katheterismus d^r Tuba ^^i spwob} pia6 «olM^ 
schwierige als eine sehr schmerzhafte Operation. Sie selbst haben sich 
bereits ..bei unseren praktischen Uebungen tiberzeugen können , wie 
wenig im Allgemeinen diese Anschauung richtig ist und dass sie nur 
für Ausnahmsfdlle gilt. Im Oegentheil erweist sich diese Operation 
in weitaus den meisten Fällen als eine durchaus leichte und schmerz- 
loße *'^), wenn man sich nur einmal gründlich mit den in Betracht kom- 
menden anatomischen Verhältnissen und der dadurch bedingten Opera- 
tionsiechnik vertraut gemacht hat; und werden Sie auch bald durch 
eine grössere Uebung lernen^ etwaige allerdings vorkommende Schwie- 
rigkeiten und Hindernisse durch zweckentsprechende Abänderungen 
des Verfahrens zu überwinden. 

Ich bediene mich silberner Katheter, die am Ende des Schnabeif 
eine leicht birnfii)rm|ge Anschwellung und an ihrem trichterförmigen 



*) Seltsam ahnungslos klingt es, wenn Eustachius in der vom Ooiober 1562 
datirten „epistola de auditus organis**, in welcher die von ihm wieder aufg^fondene 
und seit Valsalta ihm zu Ehren genannte Röhre zum erstenmale ausführlich- be» 
Bohrieben wurde , freudig ausruft : „£rit etiam Medicis hujus Meatus oognitio a4 
rectum Medicamentonim usum maxime utilis, quod scient posthac ab j^uribus,. noa 
angustis foraminibus, sed amplissima vii^ posse materias, etiam crassas, vela» Natura 
expeHi, yel Medicamentonim ope commode expurgari.** {Barth, EuaUuihn Opusculii 
•natomica. Delphis 1726, p. 140; zuerst Yenedis 1563 erschienen.) --' 

**) Als Beispiel hiefiir führe ich an, dass fTefi^ /in Leipzig in bewimdeniiigst 
würdiger Selbstaufopferung seine Zuhörer nach vorausgehender Anleittufg an -ni^ 
selbst katheterisiren Iftsst. 



169 

Alisa tze.*j^it1ich eiiien Bing, besitaen« Letzterer ^^ entsprechend der 
Richtung ,de9 Schnabels/ angebrach tj gibt uns stets Kunde von dessen 
Lage, wenn dieser bereits eingeführt und somit unsichtbar ist. An 
jdiesem Ringe muss auch während der ganzen Operation eine Finger- 
spitze anh'egen, damit wir stets über die Richtung des Schnabels klar 
sind und denselben leicht lenken und drehen können. Ein Einölen 
des Instrumentes vor seiner Einführung, wie es von mehreren Seiten 
angerathen wird, erscheint meist überflüssig, dagegen thut man in 
^lancheii Fällen gut, den Kranken sich unmittelbar vorher schneuzen 
zu lasscn,^ wodurch einmal manches Hinderniss weggeräumt und zu- 
gleich der Weg etwas befeuchtet wird. 

Vergegenwärtigen wir uns noch einmal in allen einzelnen Mo- 
menten das Verfahren, das ich Ihnen bereits an Köpfen, welche im 
Sagittaldurchmesser halbirt waren und an Ihnen selbst demonstrirte. 
Man ftihrt den Schnabel des Katheters mit nach unten gerichteter 
Spitze in den unteren Nasengang ein, hebt dann rasch das ganze In- 
strument und dringt nun langsam, es gleichmässig horizontal haltend 
und d^ Ring gerade nach unten gerichtet, immer weiter ein, bis man 
nn die hintere Schlundwand, die vordere Fläche der Wirbelsäule 
(Atlas und Basilartheil des Hinterhauptsbeines)^ anstösst. Hierauf zieht 
man den Katheter wieder um etwa Y4 — ^J^* gegen sich, hebt dabei 
das äussere Ende um etwas und gibt nun endlich dem bisher gerade 
nach unten gerichteten Schnabel eine Dreiachtelsdrehung nach aussen 
und oben, so dass der Ring gegen das äussere Ohr zugewendet ist. 
Bei Kindern kann der Katheter gewöhnlich nur soweit gedreht wer- 
den, dass der Ring horizontal gerade nach aussen oder selbst etwas 
nach abwärts steht; in seltenen Ausnahmsfällen kommt dies auch bei 
Erwachsenen vor. Während des ganzen Vorganges thut man gut, 
den Hinterkopf des Kranken mit der einen Hand zu umgreifen und 
sich so einer ruhigen Haltung desselben zu versichern. Am be- 
quemsten ist es für den Arzt, wenn beide Theile stehen oder beide 
sitzen. 

Die Ihnen eben geschilderte Methode ist die Kramer^^che ; sie ist 
unstreitig die beste. Mehrfach wurde gcrathen, nicht bis zur Schlund- 
wand zurückzugehen, sondern die Drehung in die Mündung der Tuba 
hinein vorzunehmen, sobald man mit der Spitze des Schnabels den 
Boden der Nasenhöhle verlässt. Diese Methode sieht kürzer und be- 
quemer aus, indem man allerdings denselben Weg nicht zweimal 
machen muss; allein sie erweist sich als weit unsicherer, weil man 
sich gewöhnlich des Momentes nicht bewusst wird, in welchem das 
Instrument den unteren Nasengang verlässt und in den Schlund ge- 
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langt Man dreht dann, ohne zu wissen, wo der Schnabel sich eigent- 
lich befindet. Viel leichter orientirt man sich, wenn, wie oben ange- 
geben, das Instrument zuerst bis sur hinteren Schlundwand ge- 
führt und dann einen Theil des Weges wieder zurttckgesogen 
wird. 

Gehen wir genauer auf die einzelnen Acte ein, aus denen sich 
diese Operation zusammensetzt und erwähnen wir hiebei die am hXil« 
figsten vorkommenden Fehler, sowie einzelne manchmal vorhandene 
Schwierigkeiten. Erstlich vermeide man beim Einbringen des Kathe- 
ters länger an der NasenöfiPnung zu verweilen und dort herumzusucheOi 
indem dieser Theil gerade sehr empfindlich und kitzKch ist In vielen 
Fällen thut man gut, mit den Fingern der zweiten Hand die Ober- 
lippe des Kranken etwas herabzuziehen und sich so den Naseneingang 
zugänglicher zu machen ; bei manchen spaltförmig engen Nasenlöchern 
erleichtert man sich das Einfuhren des Katheters wesentlich durch ein 
seitliches Abziehen des Nasenflügels. Damit der Naseneingang gut 
beleuchtet wird, stelle der Anfänger den Kranken immer mit dem Ge- 
sicht gegen das Fenster. Sobald man eingedrungen ist, muss der 
Katheter unverzüglich mittelst einer hebelartigen Bewegung aus der 
geneigten Stellung in die wagrechte erhoben werden, wobei indessen 
die Spitze des Schnabels ruhig und fixirt im Naseneingang zu bleiben 
hat; sonst läuft man Gefahr, in den mittleren Nasengang zu kommen,^ 
durch welchen das Instrument nach hinten zu führen in der Regel 
schwierig und schmerzhaft, und von dem aus den Schnabel im Schlünde 
gegen die Tubenmündung zu drehen sehr oft geradezu unmöglich ist. 
iDer untere Nasengang und der Boden der Nasenhöhle sind weit we- 
niger empfindlich als der mittlere Gang und eignet sich ersterer allein 
zum Durchführen des Katheters. Nur in seltenen Fällen läuft man 
Gefahr, auch wenn der Katheter bereits in den unteren Gang einge^ 
drungen ist; später noch während des Durchführens von dem unteren 
in den mittleren Nasengang sich zu verirren. Geringe Entwicklungf 
der unteren Muschel und grosse Enge des unteren Ganges führen 
zeitweise hiezu; indessen lässt sich dies Abirren vom rechten Wegä 
stets vermeiden, wenn man den Katheter, nöthigenfalls durch einen 
gelinden Druck nach unten, in der wagrechten Richtung auf dem 
Boden der Nasenhöhle erhält. Wird der Katheter durch den unteren 
Nasengang geführt; so steht er zur Angesichtsfläche nahezu im rech- 
ten Winkel; hat er sich dagegen in den mittleren Gang verirrt , -r 
ein Fehler, der gar nicht selten gemacht wird — so steht er geneigt 
imd bildet nach unten einen spitzen Winkel. 
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* 

Als Regol inuss gelten, dass die Spitze des Schnabels beim Durch- 
fuhren durch die Nase gerade nach unten gerichtet ist. Findet man 
jedoch ein Hinderniss in dieser Haltung, was sehr häufig der Fall ist^ 
so versuche man, ob dasselbe nicht durch Seitenbewegungen über- 
wanden und umgangen werden kann. Dieselben müssen zuerst und 
fast immer mit der Spitze nach aussen zu gemacht werden und ist 
dabei das Ende de^ Katheters mit fein fühlender, aber fester Hand 
zwischen den Fingerspitzen zu halten, um möglichst schonend und 
doch bestimmt zu verfahren. Es sind mir nicht selten schon Fälle 
Yorgekommeb, wo ich gezwungen war, um eine im Nasenkanal oder 
nameütlich an den Choanen liegende Unregelmässigkeit zu überwinden, 
den Katheter vollständig um seine Axe zu drehen, ähnlich wie man 
es beim Katheterisiren der Harnröhre manchmal machen muss, le tour 
dtt mattre dort genannt. Kommt man trotz solcher ausweichenden 
Seitenbewegungen nicht zum Ziele, oder machen diese Schmerz, so 
nehme man einen andern Katheter, einen anders gekrümmten oder 
auch einen düntieren. Solche Hindernisse und Erschwerungen * im 
Katheterisiren beobachtete ich häufiger links als rechts, so dass ich 
Ihnen rathen möchte, bei der Untersuchung neuer unbekannter Kran- 
ken stets mit der rechten Tuba zu beginnen. Bei Durchsicht einer 
grösseren Menge maccrirter Schädel findet sich auch in der That, 
dass die knöcherne Nasenscheidewand, die verhältnis^mässig selten ganz 
gerade ^teht , um etwas häufiger nach links als nach rechts von der 
Mittellinie abweicht. Bald steht der ganze Yomer schief, bald sind 
nur einzelne Tbeile an ihm seitlich ausgebogen und ausgebuchtet auf 
Kosten der Durchgängigkeit der einen Nasenhälfte. Auch in der 
Bildung und Entwickelung der unteren Nasenmuschel findet eine 
unendlich wechselnde Yerschiedenartigkeit statt. Uebrigens ist auch 
die äussere Nase bei den meisten Menschen etwas schief nach links 
gestellt. 

Der am häufigsten vorkommende Fehler beim Katheterisiren 
ist der; dass man, an der Schlundwcand angelangt, nicht weit 
genug nach vorn zurückgeht und das Instrument zu bald dreht, 
wodurch sein Schnabel in die Bosenmüller' sehe Grube geräth, jene 
ziemlich tiefe und sehr drüsenreichc Vertiefung hinter dem Tuben- 
knorpel. Ebendahin kommt man manchmal durch ein halb unbewuss- 
tes Zurückschieben des Katheters während der Drehung. Dieser 
Fehler macht sich häufig um so weniger bemerkbar, als man beim 
Anziehen und leichten Bewegen des dort festsitzenden Katheters fast 
dasselbe Gefühl von elastischem Widerstand hat, wie wenn das Instru- 
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ment in der Tubenmttndüng selbst steckt. Bläst man alsdann in den 
Katheter, so fühlt der Kranke die Luft nicht im Ohre, sondern im 
Halse, und entsteht häufig ein eigenthümlichcs stark flatterndes GFe- 
räusch, weil dort angehäufter Schleim durch den Luftstrom in Be- 
wegung gesetzt wird. Benjamin Bell, der berühmte Edinburger Chi- 
rurge, behauptete, wenn die Ohrenärzte sich einbildeten, je in die 
Tubemnündung gekommen zu sein, so wäre dies ein Irrthum, der 
Katheter würde stets in die liosenmüüer^ scho Grube geftthrt. Dieser 
Ausspruch beweist natürlich nichts, als dass grosse Männer manchmal 
auch grossen Lrrthümern verfallen. Wahr ist, dass der genannte 
Fehler beim Katheterisiren jedenfalls sehr häufig begangen wird und 
zwar nicht blos von Anfängern, sondern selbst von Aerzten, die viel 
mit dem Katheter umgehen. Dies erklärt sich theilweise aus dem 
[Imstande, dass sich kein bestimmtes und für alle Fälle geltendes 
Maass angeben lässt, wie weit man den Katheter von der hinteren 
Schlundwand aus wieder gegen sich heranziehen muss, indem die 
Entfernung des Ostium pharyngeum tubae von der Wirbelsäule, ent- 
sprechend der individuell sehr wechselnden Tiefe des Schlundkopfes 
überhaupt, sich als eine sehr verschieden grosse herausstellt '^). Nach 
einiger Uebung wird man indessen auch hier immer sicherer; An- 
fänger drehen den Schnabel seltener zu spät als zu früh. Verhältnissr 
massig am schwierigsten ist das Einbringen des Katheters in die 
Rachenmündung der Tuba bei Kindern, zumal wenn , wie bei ihnen 
so häufig, die Rachenschleimhaut bedeutend geschwollen und gewulstet 
ist. Beim Kinde tritt nämlich an und für sich das Ostium pharyn* 
geum tubae weit weniger in den Schlund hervor, als beim Erwach* 
senen, so dass dasselbe für den Katheter nur schwach fühlbar ist, und 
liegen die schmalen wenig entwickelten Lippen der noch spaltfSrmi- 
gen Oeffnung gewöhnlich so aufeinander, dass man selbst an dw 



*) Towitial in seinen ^Untersuchungen über den Bau des menschlichen Schlund- 
und Kehlkopfes** (Leipzig 1846) gibt, fussend auf eine grosse Reihe von Messungen 
an Menschen- urd Thiei*schädeln an, dass beim ausgebildeten Individuum ein be- 
stimmtes Yerhältniss stattfindet zwischen der Tiefe des Schlundkopfes und der Höhe 
der halbkreisförmigen Seitenflächen des Schädels resp. der Ursprungsstelle und Ent- 
wicklung der Schläfenmuskeln. Es wäre leicht gedenkbar, dass sich diesem Ghesetze 
bestimmte Anhaltspunkte abgewinnen liessen, um am Lebenden schon von aussen 
die Entfernung der Tubenmündung von der hinteren Schlundwand abschätzen su 
können. Der Mensch zeichnet sich vor den übrigen Säugethieren durch die kleinste 
Schlundtiofe und die geringste Entwicklung der Schläfenmuskeln aus. Thierisoh or- 
ganisirte Menschen mit sehr entwickelten Kau- und Schlingwerkzeugen besitzen auch 
eine grössere Schlundtiefe. 
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kindlichen Leiche oft Mühe hat, dieselben in der gewulBtcten Rachen 
Schleimhaut zu entdecken. 

Manchmal; wenn auch bei zunehmender Uebung immer seltener, 
kommen Fälle vor, wo die eine Seite. der N&se durchaus undurch- 
gängig ist. Abgesehen von Nasenpolypen und leicht blutenden Wuche- 
rungen an der unteren Muschel kann dies von einer abnormen Enge 
des unteren Ganges oder der hinteren Nasenöffnung, der Choane, her- 
rühren, sowie auch von einer Vorbildung oder einer besonders schiefen 
Stellung der Nasenscheidewand. So fand ich mehrmals dicht am 
Naseneingange die knorpelige Scheidewand blasenartig derartig nach 
der einen Seite getrieben, dass man kaum mit einer Knopfsonde durch- 
dringen konnte. £inmal beobachtete ich bei einer Kranken in Folge 
einer Parulis der oberen Zahnreihe den unteren Nasengang der einen 
Seite nahezu undurchgängig werden, so dass der Katheter, der mehrere 
Wochen bereits ohne jede Schwierigkeit angelegt worden war, von 
nun an nur äusserst schwierig und unter heftigen Schmerzen durch- 
geführt werden konnte. In einzelnen Fällen mögen gewisse Unregel- 
mässigkeiten der Formen im Innern der Nase von früheren Verletzun- 
gen und Gewalteinwirkungen herrühren, denen ja die Nase^ zumal im 
Ejndesalter, stark ausgesetzt ist. Manche tiefer liegende Abnormitäten 
kann man sich dadurch zur Anschauung bringen, dass man den wei- 
testen Ohrtrichter oder das Kramer'sche Dilatatorium in die Nase ein- 
setzt und nun die benachbarten Thcile mit dem Sp.'egel beleuchtet; 
in anderen Fällen gibt die Untersuchung der Nasen- und Ilacbeuhöhle 
mit dem Pharynxspiegel allein Aufschluss über die Art des Hinder- 
nisses, welcher entsprechend sich dann zuweilen der Katheter umändern 
lässt In den relativ seltenen Fällen, wo eine Nasenseitc nicht durch- 
gängig ist, lässt sich gewöhnlich von der anderen Seite aus katheteri- 
siren — eine Operation, die mit Unrecht von Manchen für unm^lich 
gehalten wird. Ich bediene mich hiezu keines besonderen Instrumen- 
tes, sondern nur eines Katheters mit langem Schnabel und starker 
Krümmung , wie ein solcher auch häufig ftir die gleiche Seite noth- 
wendig ist. Von der entgegengesetzten Seite aus die Tubenmündung 
zu finden, ist allerdings nicht so einfach und sicher, der Katheter ver^ 
rückt sich leicht, der Luftstrom ist stets weniger stark und entsteht 
oft ein schnarrendes Geräusch im Schlünde, allein im Nothfalle bleibt 
dieser Umweg immer noch übrig. Selbstverständlich werden mit zu- 
nehmender Uebung diese Fälle, wo man nicht im Stande ist, den 
Katheter ohne besondere Beschwerde auf jeder Seite durchzuführen, 
immer seltener. Als ultimum refugium bliebe schliesslich noch der 
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Versuch übrig, den Katheter durch den Mund einzufahren, wie ea 
Quyot bereits vorschlug*). 

Also noch einmal, das Katheterisiren des Ohres ist durchaus 
nicht schwierig, und wird wohl jeder Arzt es sehr bald zu einiger 
Sicherheit darin bringen, wenn er sich das Erlernen der noth wendigen 
Technik etwas angelegen sein lässt. Die gegentheilige Meinung über 
diese Operation, wie sie fast allgemein bei den Collegen zu finden ist, 
kommt daher, dass die Aerzte in der Regel glauben, hier gerade von 
den nothwendigcn Vorbedingungen zu jeder Operation, nämlich gründ- 
licher Terrainkenntniss und vorausgehender vielfacher Einübung an 
der Leiche ; absehen zu dürfen. Hat man sich einmal an senkrecht 
von vorn nach hinten halbirtcn Köpfen die Lage der Theile veraa- 
schaulicht und die dadurch bedingte Handhabung des Katheters grOnd- 
lich eingeübt, so wende man sich an beliebige unzcrtrennte Leichen 
und controlire die Lage des eingeführten Katheters, indem man mit 
dem Finger durch den Mund eingebt und hinter dem Qaumensegd 
Tubenmündung und Instrument fühlt. Nun versuche und übe man 
das Gelernte an sich selbst. Die richtige Lage des Katheters erweist 
sich dadurch, dass er im Sprechen und Schlucken nicht stört, dass 
man den Schnabel nicht weiter nach oben drehen kann und dass dio 
cingeblasene Luft im Ohre oder wenigstens gegen das Ohr zu gefühlt 
wird. Hiczu benützen Sie einen Gummiballon oder können Sie sich 
auch Luft in^s Ohr blasen mittelst einer Kautschukröhre ^ an deren 
beiden Enden Federkiele eingefügt sind, von denen der eine in den 
Mund genommen, der andere in den Trichter des Katheters gesteckt 
wird. Dieses Einüben des Katheterisirens an sich selbst kann ich 
Ihnen nicht genug anempfehlen, ganz abgesehen davon, dass 
dem Arzte, welcher sich in seinem Berufe so vielen ErkSltungdb 
aussetzen muss, oft genug Veranlassung gegeben wird, diese Opera* 
tion ad usum proprium d. h. zur Erhaltung seines eigenen Gehörs rä 
verwenden. 

Wird der Katheter in richtiger Weise eingeführt, so erregt er 
in der Regel durchaus keinen Schmerz. Die meisten Kranken spre* 
eben höchstens von einem ^unangenehmen Gefühle^, von eineni 
^Kitzel im Halse^^ wenn diese Operation zum erstenmale an ihnenr 



*) „Bei gleichzeitiger Rhinoßkopie ist es gar nicht schwer, ein entsprechend 
gekrümmtes Instrument, z. B. einen Aetzmittelträger , durch den ]|iund auf die Tu- 
benmündung zu bringen und ein Katheter von ähnlichem Baue dürfte, meine ich, 
keine grössere Schwierigkeit verursachen.* Löwenberg, Archiv für Ohrenheilkuniile 
IL S. 125. 
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yollzogeiv wird; bei öfterer Wiederholung wird sie ihnen fast stets 
YollstHndig jygleichgültig^ , ist also nicht einmal mehr unangenehm, 
^m meisten handelt es sich hier darum, dass an Theilen hantirt wird, 
welche sdnst nie in-s Bereich der Berührung gezogen werden.^ Wo 
natürlich Hiodernisse im Vollftihren der einzelnen Acte vorliegen, 
abnorme Enge des Nasenganges u. dergl., kann die Operation nicht 
schmei^los sein. Doch dies sind Ausnahmen. Am häufigsten erregt 
noch das Umdrehen dos Schnabels im Schlünde unangenehme Empfin- 
dungen, namentlich wenn dieser Act mit Unsicherheit ausgeführt, im 
Hälse nach der Tubenmündung herum gesucht wird und so sehr viele 
SteUen der Schleimhaut berührt werden. Obgleich wir es ungemein 
häufig mit einer Schleimhaut zu thun haben, welche hyperämisch und 
im Zustande der congestiven Schwellung sich befindet, indem Nasen- 
und Rachenkatarrh sehr oft neben Ohrenkatarrh sich finden, so stei- 
gert sich dieses Gefühl in der Nase oder im Schlünde doch selten bq 
nennenswerthem Schmerze und kommen nur bei sehr grosser Reiz- 
barkeit disr Raehenschleimhaut förmliche Hustenanfällc vor. Auch 
stumpft sich selbst die empfindlichste Schleimhaut durch wiederholte 
Berührung sehr rasch ab, wie man auch in Fällen von Verengerung 
der Theile häufig von dünnen und schwachgekrümmten Instrnmcnten 
allmälig zu stärkeren übergehen kann. Häufiger kommt vor, zumal 
beini ersten Versuche und bei empfindlichen oder ängstlichen Men* 
sehen, dass die Schlund- und Gaumenmuskulatur sich kräftig zusam- 
menzieht; wodurch der Katheter^ wenn er noch nicht in der Mündung 
der Trompete sitzt, festgehalten und an jeder weiteren Bewegung ge- 
hindert ist, auch durch das innige Andrücken der Schleimhaut an die 
Katheterspitze oft ein heftiger Schmerz erzeugt wird. Ermahnt man 
indessen den Kranken, das Athmen nicht weiter zu unterbrechen, die 
kramjtfhaft geschlossenen Augen zu öffnen und den Arzt ruhig, anzu- 
Uicken, so löst sieh dieser Reflexkrampf sogleich, und der freibeweg- 
Uehe Katheter lässt sich nun leicht drehen und an seinen Ort bringen. 
In Fällen^ wo der Kranke das Gaumensegel krampfhaft hinaufzieht 
und dadurch da3 Drehen des Katheters verhindert, thut man gut, ihn 
bei geschlossenem Munde kräftig durch die Nase athmen zu lassen, 
wobei das Gaumensegel augenblicklich schinff nach abwärts sinkt. Bei 
jeder Contraction des Levator palati wird ja nicht nur der obere 
Rachenraum beträchtlich verengert, sondern auch die Configuration 
der Tubenmündung in einer für das Einbringen des Katheters sehr 
ungünstigen Weise verändert, wie wir dies früher gesehen haben. 
Bevor das Instrument in die Tubenmündung eingeführt ist, darf der 
Knmke wedet sprechen noch schlucken. Je rubrer und Vertrauens^ 
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voller überhaupt der Patient, desto leichter ist die Operation fttr Aeü 
Arzt^ desto weniger störend für den Kranken. Je bestimmter dei^ 
Arzt auftritt und je weniger er sich darauf cinlässt, das vorher ea 
erklären, was nun geschehen wird, desto rascher und leichter wird 
dieser Theil der Untersuchung, zumal bei ängstlichen Individuen, aus* 
geführt 

Soll ich Ihnen ausser dem genannten Reflexkrampfe des Schlun- 
des andere Zufälle aufführen, die durch den Katheterismus des Ohres- 
hervorgebracht werden können, so gehören zuerst hieher die so sehr 
gefUrchteten Emphyseme des Halses, entstanden durch Luft, welche 
durch eine Verletzung der Schleimhaut unter dieselbe cingeblasfm 
wurde. In der Mehrzahl der Fälle, an welchen ich solche oft siem« 
lieh verbreitete, bei Berührung knisternde Luftgeschwülstc des HalsoK 
beobachtete, entstanden sie bei Individuen, welche ich schon öfter ka* 
theterisirt und wo nicht die geringste Erschwerung der Vornahme 
oder irgend eine Gewaltanwendung stattgefunden hatte. An d^ 
Leiche finden wir Erosionen und leichte Ulcerationcn der Schleimhaut 
um die Tuba herum gar nicht selten und können solche ohne vorher- 
gehende Rhinoskopie nicht diagnosticirbarc Zustände wohl am leich- 
testen zur Entstehung von Emphysemen führen. Dass man femer 
durch unzartes Behandeln einer bereits abnormen Schleimhaut leicht 
künstlich eine Verletzung hervorbringen kann, versteht sich von 
selbst, auch wird man gut thun, unmittelbar nach dem Einführen 
einer Darmsaite in die Tuba, wobei leicht Continuitäts-Trennungen 
entstehen, nicht die Luftdouche anzuwenden. Solche Luftgeschwülste 
des Halses stören wohl im Schlingen, auch manchmal im Athmen 
und haben für den Kranken etwas Erschreckendes ; weitere Unan- 
nehmlichkeiten sah ich nicht folgen. In den meisten F'tUlen schwin- 
den alle Erscheinungen im Laufe eines Tages; einmal sah ich eiQ' 
solches Emphysem allerdings 5 Tage lang Sdilingbeschwerden her- 
vorbringen. Ein Kranker meinte sehr gut und naiv, so oft er kft 
seinen geschwollenen Hals gedrückt, so wäre es ihm gewesen, als hätte 
er vom Metzger aufgeblasenes Kalbfleisch unter den Händen. Atti 
besten thut man mittelst einer Scheere die eine oder andere ^iet 
blasenartigen Emporhebungen am Zäpfchen sogleich einzuschneiden 
(Guyejj wodurch der angesammelten Luft ein Ausweg gegeben und 
die Beschwerde des Kranken augenblicklich gemindert wird. Tun^ 
hdl in London soll vor einigen 20 Jahren zwei Menschen mit der 
Luftdouche durch den Katheter umgebracht haben. Selbst wenn diie 
Compressionspumpe unverständig stark geladen war — er hatte ' ihre 
Füllung den Kranken selbst überlassen -— so lässt sich aus dem- 
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üebrigen und selbst aus dem vorliegenden Sectionsberichte*) noch 
nicht recht einseben, wie ein solches Unglück vor sich gegangen ist. 

Wenn wir bedenken, dass Nasenbluten überhaupt sehr häufig vor- 
kommt und bei manchen Menschen zu gewissen Zeiten durch kräftiges 
Schneuzen oder Niesen bereits hervorgerufen wird, so darf uns nicht 
wundern, dass der Katheter manchmal blutig gefärbt sich zeigt oder 
selbst eine leichte Blutung aus der Nase eintritt. Es ereignet sich 
dies oft genug in Fällen ^ wo nicht der geringste Schmerz oder die 
leiseste Gewalt mit unterläuft und werden Sic gut thun, für solche 
Fälle immer etwas Baumwolle zur Hand zu haben, damit Sie sogleich 
einen Pfropf davon in die Nase einführen können. Wiederholt sich 
solches Nasenbluten bei oder nach dem Kathetcrisiren öfter, so lasse 
man eine schwache Alaunlösung (gr. i — ij auf Jj) täglich mehrmals 
einschnüffeln und wird dieser Unfall in der Regel bald aufhören. Sehr 
häufig verursacht der durch den Katheter auf die Nasenschleimbaut 
ausgeübte Reiz eine vermehrte Absonderung der Thränen, die dem 
Kranken über die Wange rinnen, ohne dass derselbe den geringsten 
Schmerz zu klagen hätte. 

Was die Instrumente selbst betrifft, so hat man mehrere nöthig^ 
um in allen Fällen zum Ziele zu kommen. Bisher wurde nur betont, 
dass die Katheter verschieden dick Fein müssten. Viel wichtiger ist 
nach meiner Ansicht, dass die Instrumente in der Länge oder Krüm- 
mung des Schnabels verschieden gearbeitet sind. Hierauf kommt am 
meisten an, sowohl iür die verschiedene Weite und Höhe des unteren 
Nasenganges, als namentlich für den sehr wechselnden Abstand zwi- 
schen hinterem Ende der Nasenscheidewand und der Tubenmündung. 
Letzterer differirt namentlich sehr beträchtlich, zumal die eigenthüm- 
lichen Schwellkörper an den Choanen individuell sehr wechselnd ent- 
wickelt sind und auch die Schleimhaut an der Tubenmündung und 
um dieselbe herum in ihrem Dickendurchmesser sich äusserst verschie- 
den verhielt. Die von mir gewöhnlich benützten Katheter .messen im 
Lichten § Mm., an der Spitze im Ganzen 4 Mm.; ein einziger, bei 
sehr engem Nasengange und bei Kindern oft allein anwendbar ;i ist 
dünner (2 und 3 Mm. messend). Mit drei verschiedenen Instrumen- 
ten reicht man durchschm'ttlich aus und befinden sich in den von den 
hiesigen Instrumentenmachern nach meiner Angabe gefertigten Ohren- 
etuis ein dünner, sehr schwach gebogener und zwei dickere, von 



*) Siehe M. Franken Handbaoh der OhrenheiUnmde (Erlangen 1845) S. 173. 
Trft lisch, Lehrb. d. Ohroilieillroiide. 4. Anfl 12 
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Fig. 10. 



denen der eine einen langen, der andre einen kurzen *) 
Schnabel besitzt Uebrigens kann man selbst dem 
Katheter durch Biegen jede beliebige Krümmung 
geben, wenn man die Vorsicht gebraucht, vorher 
einen sein Lumon ausfüllenden Bleidrath einzu- 
führen. 

Im Ganzen ist die Einwirkung immer kräfti- 
ger, wenn man eine stark gekrümmte, nicht zu 
dünne Röhre anwendet; ausserdem thut man gut, 
während des Einblasens die Röhre etwas an die 
Nasenscheidewand anzudrücken, auf welche Weise 
der Schnabel tiefer in den Anfangstheil der Ohr- 
trompete eindringt und vermieden wird, dass der- 
selbe blos zwischen den Lippen, also eigentlich 
noch in der Rachenhöhle, sich befindet. Je mehr 
die Spitze von den Wänden der Ohrtrompete um- 
schlossen wird, desto intensiver findet natürlich 
jede durch den Katheter vermittelte Einwirkung 
statt. In manchen Fällen dringt der Luftstrom am 
kräftigsten in*s Ohr, wenn man den Katheter, ohne 
ihn aus seiner ursprünglichen Lage in der Tuben- 
mündung zu verrücken, leicht an sich, also etwas 
nach vorne zieht. Gar nicht selten hat man f&r 
die beiden Seiten an Einem Individuum zweierlei 
Katheter nöthig. Für jeden mit Ohrenkrankheiten 
reichlicher beschäftigten Arzt empfiehlt sicif eine 
grössere Auswahl von Kathetern schon desshalb, 
damit man sich nicht gezwungen sieht, ein und 
dasselbe Instrument, ohne dass es in heissem Was- 
ser gründlich gereinigt wurde, bei verschiedenen 
Personen anzuwenden. Uebertragungen von Syphi- 
lis sind, insbesondere in Paris, schon mehrfach auf 
diese Weise vorgekommen. Weiter möchte ich 
Ihnen rathen^ durch den Katheter stets vor dem 
Gebrauche kräftig durchzublasen. 

Elastische Katheter sind weit weniger zu em- 
pfehlen, als silberne. Einmal hat man mit einem 
biegsamen Instrumente nie ein gleich sicheres Tast- 



*) Die beigegebene Zeiohnimg stellt diesen dicken Kathe- 
ter mit dem kflneren Söhnabel vor. 
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gefühl; wenn man daher auch vielleicht mit ihnen leichter den Nasen- 
gang passirt, so lässt sich die Tuba weit schwerer auffinden; femer 
ergeben yergleichende Versuche, dass der Luftstrom durch einen 
elastischen Katheter nie so kräftig auf^s Ohr einwirkt, als durch eine 
RShre mit festen Wänden. Letztere Beobachtung mag wohl zumeist 
darauf zu beziehen sein, dass man mittelst einer biegsamen Röhre 
nicht so sicher im Stande ist, den untersten Tubentheil auseinander 
zu drücken. Ausserdem sind ja auch silberne Röhren in der Regel 
leicht und schmerzlos einzufahren, und ziehe ich solche auch den in 
neuerer Zeit von PolUeer empfohlenen Kathetern aus Hartkautschuk 
entschieden vor. Am wenigsten taugen die elastischen Katheter, die 
mit einem Leit«n|[tdraihe versehen sind. 
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VIERZEHNTER VORTRAG, 



Der Kafheterismus des Ohres und seine Verwendbarkeit 

in der Praxis. 

Werth für die Diagnostik. Auscultaiion des Ohres. Das Otoskop nnd die Lnft- 
douche. — Sein yielseitiger Nntzen für die Behandlung Yon Ohrenkrankheiten. 
Wirkung der Luftdouche. Einwürfe. Der Katheter als Leitungsröhre fttr Ein- 
spritzungen, für Einführung von Dämpfen und soliden Körpern in's Mittelohr. — 
Gummiballon und Compressionspumpe. Dampfapparat. Nasenklemme. 

Nachdem wir uns neulich mit dem Instrnmcntellen und der 
Technik des Eatheterismus beschäftigt haben, wenden wir uns heute 
zur Frage : was bedeutet der Katheterismus des Ohres und wozu kann 
man ihn brauchen? Allgemein gesprochen ist sein bereits oben ange- 
deuteter Zweck der, die Tubenmündung gewisserraasscn vor die Nasen- 
öffhung zu verlegen, die Ohrtrompete nach aussen zu verlängern, um 
auf sie und auf das Mittelohr überhaupt unmittelbar einwirken su 
können. Dies ist sonst^ wenigstens in gleich ausgiebiger und stets 
zuverlässiger Weise, nicht möglich, wenn wir absehen von den Fällen, 
wo durch einen Substanzverlust des Trommelfells ein Theil der Pau- 
kenhöhle biosliegt. Der Ohrkatheter dient als Leitungsrohre, als 
Hülfsmittel für weitere Vornahmen, Finblascn, Einspritzen u. s. w^ 
er ist keineswegs Selbstzweck, wie dies manche Aerzte zu glauben 
scheinen, welche sich damit begnügen, denselben durch die Nase in 
den Rachen und vielleicht auch in die Tubenmündung einzuführeni 
um ihn sodann wieder herauszuziehen, ohne Weiteres vorgenommen 
zu haben. Auf diese Weise wird man höchstens etwas Schleim toh 
diesen Theilen entfernen oder die Wände des untersten Abschnittes dar 
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Tttt>a etwas auseinander drQckeni womit gewöhnlich sehr 'wenig ge- 
dient sein wird% Unsere Einwirkungen auf das Mittelohr mittelst 
des Katheters haben sowohl eine Bedeutung für die Diagnose als für 
die Behandlung der Ohrenkrankheiteni und müssen wir den Kathe- 
terismus daher nach diesen beiden Richtungen in's.Auge fassen. 

In ersterer Bei^iehung haben wir zuerst von der Auscultation 
des Ohres au sprechen, einem Ver&hren, das bereits von Laennec 
gewürdigt wurde **)| und welches uns wesentliche Au&chlüsse gibt 
über die Beschaffenheit der Trompete sowie der Paukenhöhle. Die 
Aerzte sagen gewöhnlich, das Ohr sei unzugänglich in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung ; wahr daran ist nur, dass es in man- 
dier Hinsicht schwerer zugänglich ist, als manche andere Organe. 
Wollen wir Lunge oder Herz auscultiren, so logen wir einfach unser 
Ohr an den Brustkorb, sei es unmittelbar oder mittelst eines Stethos- 
kopes, und horchen nun auf die von selbst entstehenden Greräusche. 
Beim Ohre ist die Sache nicht so einfach und brauchen wir hier zu 
demselben Zwecke einige Kunstfertigkeit und auch einige Apparate 
mehr. Wir müssen zuerst den Katheter durch die Nase in die Bachen- 
mündung der Tuba einführen und haben dann erst noch einen künst- 
lich erzeugten Luftstrom nöthig, um die gewünschte Aufklärung zu 
erhalten. Hiezu bläst man entweder mit dem Munde oder mittekt 
eines Gummiballons in kräftig abgesetzter Weise in den Katheter 
oder man lässt Luft stoss weise aus einer Vorrichtung eintreten, in 
welcher sie in comprlmirtem Zustände vorrätbig gehalten wird (Com- 
presslonspumpei Gebläse, Gasometer u. dgl.) Die auf diese Weise im 
Ohre erzeugten Geräusche kann der Arzt durch unmittelbares An- 
legen seines Ohres auf das des Kranken oder bequemer durch ein 
entsprechend verändertes Stethoscop wahrnehmen und beobachten. 
jyOtoskop^ nennt Toynbee ein elastisches Bohr mit zwei Ansätzen, 
welches er 1853 angab, um die Geräusche zu auscultiren, welche im 
Ohre entstehen, wenn Jemand bei geschlossenem Mund und Nase 
Schluckbewegungen ausführt Name und Vorrichtung sind äusserst 
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*) Mit BewuflgtBein und Absicht bedient sich Fhdlipeaux in Lyon eines der- 
artiges YerÜBdirenfi, indem er solide Sonden mit oUvenförmiger Ansohwellong (ron 
4 — 5 Mm. im Durchmesser) durch die Nase einfährt und nun möglichst (1 — 2VtCm.) 
tief in die Tuba vorzuschieben sucht. ^Du cath6t4risme de la trompe d'Eustache 
& Taide des cath^ters k boule. Lyon 1859. 

"^ Laennec widmet ihrer Betrachtung in seinem Trait4 de Tauscultation m6diate 
(Paris 1837. 4. AujQage. T. HI. p. 535) einen eigenen Abschnitt: Application de 
TAusoultation au diagnostio des maladies de la oaisse du tympan, de la trompe 
d*Eustache et des fosses nasales. 
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passend und werden wir sie, wenn auch zu erweitertem Gebrauche, 
beibehalten. Ich bediene mich zum Auscultiren des Ohres eines sol- 
chen Otoskopes, welches aus einem 2—3 Fuss langen Rohre von 
starkem Gummi mit zwei eichelfSrmigen Homansätzen besteht, von 
denen das eine in das Ohr des Arztes, das andere in das des Kranken 
gesteckt wird*). 

Dringt ein kräftiger Luftstrom in ein normal weites und normal 
befeuchtetes Mittelohr, so entsteht ein Geräusch; das Deleau mit dem 
Rauschen eines auf die Blätter eines Baumes fallenden Regens ver- 
glichen und daher ^bruit de pluie^ genannt hat Ich möchte es lieber 
mit j,Blasegeräusch^ oder, wenn der Anprall der Luft stärker ist, mit 
„Anschlag^;eräu3ch'' bezeichnen, indem man dann hört, wie der Luft- 
Strom an eine trockene elastische Membran, das Trommelfell, anschlägt 
und dasselbe etwas nach aussen vortreibt. Das Geräusch dringt da- 
bei durch das Otoskop gleichsam an*s Ohr des Untersuchenden und 
erweist sich dadurch als dn ganz nahes ; der Kranke selbst greift oft 
unwillkürlich an's äussere Ohr und gibt an^ die Luft ginge j,aus dem 
Ohre heraus,^ sie wäre nicht blos ^hinein^ gegangen. Ist die Schleim- 
haut normal befeuchtet, so wird die Schärfe des Anschlagens dadurch 
etwas gemildert, der Ton bekommt etwas Weiches^ um nicht zu sagen 
Feuchtes. Manchmal aber hat dieses Anschlagegeräusch etwas auf- 
fallend Trockenes^ Hartes; es stimmt dies häufig mit einem eigen- 
thümlich trockenen Aussehen des Trommelfelles überein und können 
wir daraus auf eine gewisse Vertrocknung der Theile^ eine mangel- 
hafte Secretion der Schleimhautflächen schliesseU; wie sie sich manch- 
mal nach vorausgegangenen entzündlichen Zuständen, nicht selten 
aueh bei alten Leuten findet und wie sie oft mit einer ganz aufiallen- 
den Wegsamkeit der Ohrtrompete einhergeht. Ein besonders scharfes 
Anprallen der Luft vernimmt man auch oft, wenn das Trommelfell 
besonders verdickt ist oder abnorm tief nach innen liegt. 

Ist die Ohrtrompete verengt durch Wulstung und Verdickung 
ihrer Schleimhaut; so tritt die Luft statt in vollem kräftigen, nur in 
dünnem schwachen, öfter unterbrochenem Strahle in's Ohr, nicht selten 
mit \Qinem pfeifenden quitschenden Tone, und schlägt sie in dem 
Augenblicke erst stärker an's Trommelfell an, in welchem der Kranke 
eine Schlingbewegung macht. Nicht selten hört man während des 
Schlingactes allein die Luft ansehlagen, und fühlt der Kranke sie 
ausserdem durchaus nicht j^im Ohre^, sondern nur j^gegen daa Ohr 



*) In neuerer Zeit Hess ich den einen Homansatz weg und stecke den mit der 
Soheere etwas zugespitzten Gummischlaaoh unmittelbar in mein Ohr. 
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lu^y indem der Lufistrom die in der Wulsfcung der Sehleimhaut oder 
in der besonders festen Yerklebung der Wände liegenden Hindemisse 
nar miter BeihUlfe der die Tuba öffiienden Gaumenmuskeln asu ttber- 
windon yermag. Vernimmt man während der Luftdoucbe — so nennt 
man dieses Einblasen von Luft durch den Katheter •— ein Basselge- 
räuscbi so haben wir zu unterscheiden, ob dieses näher oder ferner 
Yon unserem Ohrci d. h. in der PaukenhShie oder in der Tuba ent- 
steht, ob es Yon einer leichtaubewegenden oder von einer mehr sähen 
Flüssigkeit herrührt| ob es nur am Anüimge der Luftdoucbe oder auch 
bei deren öfteren Wiederholung zu Stande kommt Gewisse häufige, 
sehr laute, grossblasige Basseigeräusche , welche ohne Otoskop fiist 
noch besser yernehmbar sind, entstehen am An&ngstheile der Tuba, 
an ihrer Rachenmttndung, und ist ihnen manchmal ein lauter schnar- 
render Trompetenton beigemengt, wenn der in die SchlundhShle he- 
rausstehende Tubenknorpel in lebl^afte Schwingungen mitversetst wird, 
was zuweilen selbst bei richtiger Lage des Katheters der Fall ist 
Am Ostium pharyngeum tubae sind die Schleimdrüsen sehr zahlreich 
und gross, so dass man ihre einzelnen Oeffnungen sehr deutlich mit 
blossem Auge bereits unterscheiden kann, und finden > wir hier ümt 
stets eine grössere oder kleinere Menge glasigen Schleimes an der 
Leiche abgelagert; daher an der Bachenmündung auch am häufigsten 
stärkere BassdgeräuscLe entstehen^ welche zumal am Anfange der 
Luftdoucbe zu hören sind. Ein feines, ganz nahes Pfeifen oder ein 
starkes Zischen macht sich hörbar, wenn das Trommelfell eine nicht 
grosse Oeffhung besitzt und findet man dann sehr oft Eiter oder 
Schleimflocken im Gehörgange, welche durch die Douche aus der 
Paukenhöhle herausgetrieben wurden. Ist das Otoskop hiebei ganz 
luftdicht eingefugt; so fühlt man einen vermehrten Druck auf das eigene 
Trommelfell einwirken (welche Empfindung übrigens auch bei umfang- 
reichen partiellen Verdünnungen des Trommelfells wahrzunehmen ist). 
Dieses ^Perforationsgeräusch^ fehlt meist bei grösseren Perforationen 
oder wenn kein eiteriges oder schleimiges Secret vorhanden ist 

Hören wir schliesslich bei der Luftdoucbe nur ein ganz unbe- 
stimmtes oder entferntes Geräusch, so kann dieses von sehr verschie- 
denen Ursachen herrühren. Entweder liegt der Katheter nicht richtig; 
dann wird der Kranke gewöhnlich das Gefühl haben, als ginge die 
Luft in den Hals oder in die Nase und wird ein nochmaliges Ein- 
fllhren des Katheters wohl ein anderes Ergebniss hervorbringen. Der 
Katheter kann aber richtig sitzen und der Luftstrom auf irgend ein 
nicht entfembares Hindemiss stossen; so kann eine Schleimhautftlte 
an der {Uchtf^mündung mitgefasst worden sein, welche der Luft den 
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freien Ausgang aus dem Katheter oder wenigstens die richtige Kraft- 
entwicklung benimmt; weiter kann die Tuba in ihrem Verlaufe durch 
Schwellung oder besonders widerstandskräftige Verklebung ihrer 
ächleimhautflächen mittelst sehr zähen Schleimes oder durch ange- 
sammeltes und eingetrocknetes Secret verstopft sein, ganz abgesehen 
von den jedenfalls sehr seltenen Verwachsungen der Ohrtrompete. 
Elin ähnliches Auscultationsergebniss werden wir erhalten, wenn das 
Instrument zwar richtig' liegt, die Tuba auch frei durchgängig ist, die 
Krümmung dos Katheters aber im Verhältniss zur seitlichen Schlund- 
entwicklung so gering ist, dass der Schnabel vor, nicht zwischen die 
Lippen zu liegen kommt; ein ähnliches ferner wenn die Paukenhöhle 
nicht mehr als lufthaltiger Raum besteht, sei es dass dieselbe von ein- 
gedicktem Secretc erfüllt ist oder ihre Wände durch Schwellung der 
Auskleidung oder durch Verwachsung der gegenüberliegenden Flächen 
dicht an einander liegen, — alles Zustände, welche wir später noch 
näher kennen lernen werden und über deren Vorhandensein im ein- 
zelnen Falle Ihnen gewöhnlich die Untersuchung mit dem Ohrspiegol 
weitere Aufechlüsse und Anhaltspunkte gewähren wird. Häufig genug 
wird auch bei der gi*össten Gewandtheit und Uebung von Ihrer, bei der 
grössten ßuhe und Geschicklichkeit von des Kranken Seite eine ein- 
malige Untersuchung mit dem Katheter Sie über Vieles im Unklaren 
lassen, und werden Sie nicht selten eine Wiederholung derselben 
nöthig haben, um ein sicheres Urtheil über den Zustand der Pauken- 
höhle und der Tuba abgeben zu können. Je weniger sieher und ge- 
übt aber der Untersuchende, je ungelehriger der zu Untersuchendei 
desto weniger wird der Katheter sogleich brauchbare Momente an die 
Hand geben, wie dies am Ende bei jeder Untersuchungsmethode der 
Fall ist. Als letzte Instanz zur Beurtheiiung, ob eine unrichtige Lage 
des Katheters oder eine Abnormität im Ohre z. B. eine Verwachsung 
der Trompete Schuld ist an dem Nichteindringen der Luft im Ohre, 
muss schliesslich die Bhineskopie, die Untersuchung des oberen Pha- 
rynxraumes mit Spiegeln, zu Hülfe genommen werden. 

Aber nicht nur mittelst des Gehöres, sondern auch für unsere 
unmittelbare Anschauung mit dem Auge liefert der Kathcterismai 
eine Reihe diagnostisch brauchbarer Aufschlüsse. Untersuchen wur 
nämlich das Trommelfell während der Luftdouche, so können wir ein 
sehr verschiedenes Verhalten dieser Membran auch bei gleicher Stärke 
des auf sie einwirkenden Luftstromes wahrnehmen. Bald bewegt sie 
sich sehr stark und in ihrer Totalität sammt dem Hammergriffe nach 
aussen, bald nur schwach und langsam, bald nur an einzelnen TheileOf 
während andere Abschnitte stehen hieben, ja förmlich gespannt er- 
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soheinen. Diese und weitere £richdnuDgeD| welche während der 
Luftdonehe am und hinter dem Trommelfell bemerklich w^den, kön- 
nen wir hier nur andeuten, indem sie bei dem Katarrhe der Pauken- 
höhle eine eingehendere Beachtung finden werden. 

Indem man der Lufitdouche eine abermalige Prüfung der Hör- 
weite und des Trommelfell-Befundes folgen lässt, kann man femer 
eine Reihe Schlüsse ziehen, nicht nur in wie weit . die Tuba durch- 
gängig und befeuchtet ist, sondern auch wieweit die Schwerhörigkeit 
oder das Ohrensausen des Kranken von einem Tubenabschlnsse oder 
▼on andern auf rein mechanische Weise angreifbaren Veränderungen 
im Ohre (Schleimanhäufung, Fixationen des Trommelfells etc.} beruht, 
welche Schlüsse von wesentlich bestimmendem Einflüsse sind auf un- 
sere Diagnose, Prognose und künftige Behandlung. 

Wie schon erwähnt, fühlen die Kranken in der Regel selbst den 
Luftstrom j,in's Ohr^ oder sogar ^aus dem Ohre heraus^ gehen. 
Dieses Gefühl des Kranken und die sichtbare Bewegung des Trom- 
melfells unter der Luftdoucho stehen indessen nicht immer im gleichen 
Verhältnisse; insbesondere kommt es yor, dass der Kranke den Luft- 
strom durchaus nicht im Ohre fühlt und doch treibt derselbe das 
Trommelfell deutlich nach aussen. So erinnere ich mich namentlich 
eines Falles, wo der Kranke, auf dessen Angaben ich glaube mich 
mit Sicherheit verlassen zu dürfen, während einer mehrwöchentlichen 
Behanalung die Luft nie in das eine Ohr dringen fühlte, während er 
auf der andern Seite die gewöhnliche Empfindung stets ganz deutlich 
hatte. Und doch erwies sich die Bewegung des Trommelfells auf 
der ersteren Seite sogar stärker , als auf der zweiten. £^ war also eine 
vollständige Empfindungslosigkeit, ein anästhetischer Zustand der Pauken- 
höhlen- und Trommelfell-Nerven der einen Seite vorhanden. Solche 
Fälle, wenn auch verschiedenen Grades, sind nicht eben sehr selten. 

Gbhen wir über auf den therapeutischen Werth des Katheters, 
so ist dessen Anwendung für die Behandlung der Ohrenkrankheiten 
jedenfalls von noch weit grösserer Bedeutung, als für die Erkenntniss 
derselben. Wodurch nützt nun der Katheter und wozu kann man 
ihn bei der Behandlung von Ohrenleiden verwenden ? Halten wir uns, 
um jeder vorgefassten Mdnung zu begegnen, an die zu beobachtende 
Thatsache, aus welcher die Beantwortung dieser Frage von selbst 
hervorgeht 

Besichtigen wir das Trommelfell, während durch den richtig ein- 
geführten Katheter ein kräftiger Luftstrom eingeblasen wird, so sehen 
wir in allea FäUeUi wo dieser nicht auf unverhältnissmässigen Widtt^ 
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8ta«d stSsst, dass das Trommelfell sich mehr oder weniger stark nach 
aussen bewegt, in den Gehörgang vorgebaucht wird. Wir hören so- 
mit nicht nur den Luftstrom an's Trommelfell anschlagen, sondern wir 
können uns auf noch objectivere Weise, mit den Augen, überseugeni 
dass derselbe nicht nur wirklich in die Paukenhöhle eindringt, sondern 
daselbst auch eine gewisse mechanische Wirkung, eine gewisse Kraft 
ausübt. Selbstverständlich dürfen wir aus einer so bestimmt am Trom- 
melfelle sichtbaren Kraftäusserung einen ähnlichen mechanischen Elin- 
fluss auf die unterwegs, vor dem Trommelfell liegenden Theile mit 
absoluter Sicherheit annehmen. Somit werden in der Ohrtrompete 
nicht nur die häutig-knorpeligen Wände und ihre Schleimhautflächen 
auseinandergedi^ngt, sondern alle in ihr und in der Paukenhöhle be- 
findlichen entfernbaren Hindernisse, wie Schleim oder Eiter, in Be- 
wegung gesetzt und entweder in den Warzenfortsats oder in den 
Schlund getrieben. Die Luftdouche wirkt also, wenn wir so sagen 
wollen, reinigend, luftschaffend auf Trompete und Paukenhöhle^ sie 
entfernt das Secret^ trennt die auf einander haftenden Flächen der 
Tuba und stellt somit die Verbindung und Luftausgleichung awiachen 
Rachen- und Paukenhöhle momentan oder auch für länger wieder 
her, je nachdem dieselbe durch die eine oder andere Ursache aufge- 
hoben worden war. 

Indem ferner die Luftdouche, wie wir mit den Augen verfolgen 
können, das Trommelfell nach aussen spannt und vorwölbt, so werden 
etwaige abnorme Fixationen und Verlöthungen desselben nothwen- 
digerweise ebenfalls gespannt, gezerrt, ja können unter günstigen Ver- 
hältnissen gelockert oder selbst gelöst werden. Will man diesen leM- 
genannten, gröber mechanischen Einfluss der Luftdouche sich Uar 
machen, so betrachte man nur eine Paukenhöhle mit solchen AdhIbnT- 
prozesscn, wie sie sich häufig genug an der Leiche finden und wie 
ich Ihnen eine ganze Reihe an Präparaten zeigen kann *), und wende 
auf sie die an jedem Individuum sichtbaren Wirkungen eines in*8 
Mittelohr getriebenen kräftigen Luftstromes an. Uebrigens ergibt auch 
die Beobachtung am Kranken mit zwingender Schärfe;, dass wir gar 
nicht selten Synechieen in der Paukenhöhle lösen oder lockenii mMJ 
zwar geschieht dies gerade in Fällen häufig, wo oft schon eine ein- 
malige oder kaum wiederholte Anlegung des Katheters von gnns be- 
sonderem Nutzen für das Hörvermögen der Kranken ist, FäUoi welok 
bisher meist als ^Schleimanhäufung im mittleren Ohre^ oder dgL Mf* 



*) Siehe einen ausgesprochenen derartigen Fall in meinen »aaatomisdMB Bsi* 
trftgen zur OhrenheUkande'' Virekou/% AtoMt B. XYIL 8eotkm XY. littkaa 01k. 
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gefiMst vrurdcii. Dkse letEtgenaonte Wirkung der Lnftdouchc^ welche 
jedenfidls nicht sdten sur Geltung kommt; indem die AdhHsivprozefise 
in der Paukenhöhle £u den häufigeren pathologischen Befunden 
gehören, ist früher den Ohrenärzten vollständig entgangen und lässt 
sich dies nur aus einer zu selten yorgenommenen Untersuchung des 
Trommelfells und aus der bereits geschilderten Mangelhaftigkeit der 
bisherigen Belenchtungs-Methoden erklären. Nie unterlasse man, diese 
Membran nach der Luftdouche noch einmal gründlich zu betrachten*), 
indem man so am ehesten und auf rein objective Weise sich klar 
machen kann, was man eben gethan , welchen Einfluss diese Vor- 
nahme geübt, und auf welchen anatomischen Veränderungen eine etwa 
eingetretene Hörverbesserung beruht. 

Früher berücksichtigte man bei allen diesen Betrachtungen der 
Folgen Yon Verdichtung oder Verdünnung der Luft in der Pauken«» 
höMe immer nur die Wirkung, welche dadurch auf das Trommelfell 
hervorgebracht wird, als ob eine solche nach physikalischen Gesetzen 
sich nicht noth wendig nach allen Richtungen, wo eben elastische 
Widerstände vorhanden sind, geltend machen müsste. Pdiieer wies 
zuerst auf die Einseitigkeit — Einseitigkeit im strengsten Sinne des 
Wortes — dieser bisherigen Anschauungen hin **) und zeigte er zu- 



*) Zu den interessanteren Befunden nach oder während der Luftdouche gehören 
Schleimblasen in der Paukenhöhle, deren Umrisse durch das Trommelfell hindurch 
sichtbar werden. Vor Kurzem beschrieb Politzer* einen Fall von Ansammlung se- 
röser Flfissigkeit in der Paukenhöhle. Die Stelle, bis zu welcher dieselbe in die 
Höhe reidite, war am Trommelfell durch eine haarähnliche schwarze Linie bezeichnet^ 
welche binnen Ku^em von oben nach unten verlief, sobald die Kranke aus der 
aufrechten Stellung in eine horizontale sich versetzte. — Eine höchst auffallende 
Veränderung sah ich in leehr ähnlicher Weise bei zwei Individuen eintreten. Es 
bildete sich nämlich während der Luftdouche von dem hinteren oberen Theile des 
Trommelfells aus unter dessen Epidermisüberzuge eine ziemlich grosse in den Ge- 
hörgang eich vorwölbende Blase, welche in dem einen Falle ein höckeriges, etwa 
himbeerartiges Aussehen hatte und in beiden Fällen über das Ende des Hammer« 
griffes hinüberragte, denselben gleichsam verdeckte. In beiden Fällen waren deut- 
liche Zeichßu von abnormen Adhäsionen dieser Trommelfellpartie vorhanden und 
bildete sich jedesmal nach der Luftdouche die gleichgestaltete Blase, ohne jeden 
Schmerz, dagegen mit beträchtlicher Hörverbesserung. Nach etwa einer halben 
Stande war diese luftgefttllte Hervorragung wieder verschwunden. Ich kann mir 
diesep seltsamen, stets wieder in ganz glöichei: Weise zum Vorschein kommenden 
Befund nicht, anders erklären, als dass ein partieller Substanzverlust, eine kleine 
Lücke der Schleimhauiplatte und der fibrösen Lamelle des Trommelfells, der Luft 
den Eintritt unter die oberflächliche Hautschichte gestattete und diese dadurch 
blasig (hemienartig) hervorgetrieben wurde. 

«*) Am attslftfarlichaiea in der Wiener medis. WQßhens^infta862» Nr. Id 11. 14. 
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gleich experimentell, dass jede Luftdnidcschwanknng in der Pauken«* 
höhle und insbesondere die durch die Luftdouche hervorgerufeiie Ver- 
dichtung der Luft daselbst nicht blos am Trommelfelle, sondern auch an 
den beiden Paukenhöhlen-Labyrinthfenstern sich äussert, indem deren 
elastischer Verschluss, die Membran des runden Fensters und die Stdg- 
btigelplatte mit ihrer Umsäumungsmembran, dadurch bewegt, reap. 
gedehnt werden. Oeftere Luftdouche wird daher einer beginnenden 
Starrheit an diesen Theilen entgegenarbeiten, kann möglicherweise 
die Ankylose des Steigbügels und den vollständigen Elastizitätsyeriost 
der Membran des runden Fensters in ihrer Entwicklung aufhalten, 
und ist diese Einwirkung des Eatheterismus auf die beiden Fenster 
um so höher anzuschlagen, als bei katarrhalischen Proisessen ungemein 
häufig an diesen Theilen Vcilnderungen sich einstellen und solche, 
entsprechend der hohen akustischen Dignität dieser Leitungsöffnungen 
zum Labyrinthe, von sehr grossem Einflüsse auf das Hörvermögen 
sein müssen. 

Es ist klar, dass auch bei gleicher Stärke des Luftdruckes der- 
selbe wesentlich verschieden auf die Fenstermembranen einwirken 
wird, je nachdem das Trommelfell in seinen Bewegungen frei oder 
beschränkt, dasselbe abnorm schlaff und sehr beweglich oder aber 
stark verdickt und geradezu fixirt ist. Vermindern wir nun absicht- 
lich die ExcursionsfUhigkeit des Trommelfells während der Luftdouchci 
indem wir den Finger kräftig in den Gehörgang pressen oder den- 
selben bei seitlich geneigtem Kopfe mit Wasser füllen, so wird die 
mechanische Wirkung der Douche vorwiegend stark von den elasti- 
schen Theilen der Labyrinthwand zur Geltung kommen, was uns in 
gewissen Fällen in praktischer Beziehung äusserst erwünscht sein 
muss. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich einen Einwand erwähneUi den 
man Ihnen nicht selten machen wird, wenn Sie von dem Ohrkatheter 
und seinem Nutzen mit älteren Collegen sprechen werden. Manebe 
Aerzte fürchten sich nämlich geradezu vor dem Katheter, indem sie 
glauben, man könne damit leicht Schleim aus der Rachenhöhle oder 
von der Tubenmündung in die Paukenhöhle blasen und so dort Scha- 
den anrichten. Ich bezweifle nicht, dass Ersteres manchmal gesefaiehli 
allein wenn man sich nicht mit einem einmaligen Einblasen begnttgt| 
so wird der Schleim sicherlich aus der Paukenhöhle heraus entweder 
wieder in den Schlund oder in die Zellen des Warzenfortsatzes ge- 
trieben werden, welche der Paukenhöhlen«Mündung der Ohrtrompete 
in gleicher Höhe gegenüberliegen und g^gen welche daher sonidiat 
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die Kraft und der Zug des Luftstromes gerichtet ist Von dem yer- 
meintlicheA Schaden durch ein etwaiges Schleimeinblasen in die Pau- 
kenhöhle habe ich aber noch nie etwas gesehen, obwohl ich doch 
miaShligemale den Katheter angelegt und durch denselben die Luft- 
douche habe einwirken lassen. Zudem müssen wir diese Herren 
Theoretiker noch daran erinnern, dass ja der Katheter (4 Mm. an 
semer Spitae messend) von dem writ grösseren schlitzfi^migen Ostium 
pharyngeum tubae, das 9 Mm. hoch und 5 Mm. breit ist^ nicht luft- 
dicht umschlossen wird, somit stets ein breiter Rückstrom in den 
Schlund entsteht, welchem zumal alle vor dem Beginne des knöcher- 
nen Kanales, der Tubenenge, befindlichen bewegh'chen Körper unter- 
liegen w^en. Der zähe an der Rachenmündung befindliche Schleim 
wird daher gewiss unendlich häufige in den Schlund als in das Ohr 
gehlasen werden. — Andere Einwürfe wie, der Katheter reisra die 
Schleimhaut zu sehr, u. dgl. — eine Ansicht, der auch Taynbee 
huldigte — sind noch weniger baltbar oder begründet und hätten 
bloss einen Sinn, wenn Jemand den Ejttheter handhaben wollte, dem 
der Modus operandi vollständig unklar ist. Für gewöhnlich möchte 
hier wohl der Ausspruch üau^s gelten, wenn er sagt*): ^der freilich 
nicht genannte Hauptgrund der meisten Gegner ist die mangelnde 
Fertigkeit in der Einführung des Katheters,^ 



Die Wirkungen des Katheterismus, die wir bisher betrachtet, 
sind ihrer Natur nach in der Regel von vorübergehendem oder we- 
nigstens sich allmälig abschwächendem Werthe. Viel häufiger handelt 
es sieh darum, einen dauernden Einfluss auf die erkrankte Schleim- 
haut des Mittelohrcs zu gewinnen, und auch nach der Entfernung des 
au reichlichen Secretes oder der Trennung der aufeinander haftenden 
Flächen muss meist die absondernde Schleimhaut selbst verändert und 
umgestimmt werden. Eine derartige Behandlung* ist in sicherer und 
directer Weise wiederum nur mittelst des Katheters möglich, und 
dient derselbe in der Ohrenpraxis am allerhäufigsten in dieser Weise, 
nämlich als Leitungsrohre für Arzneikörper, welche mit der Schleim- 
hautfläche der TuU und der Paukenhöhle in unmittelbare und aus- 
gebreitete Berührung kommen sollen. Solche medicamentöse Einwir- 
kungen finden statt entweder in Form von Einspritzungen, also mit 
tropfbar flüssigen Stoffen, oder in Form von Dämpfen und Gasen, 



*y S. 139 tfiiies Lehibnches. (Berüii 1856.) 
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von deren Anwendung und Indication wir später beim chronischen 
Katarrhe des Ohres ausführlich sprechen werden* 

Schliesslich haben wir noch zu erwähnen, dass der Katheter sich 
auch als Leitungsröhre für solide> feste Körper benutzen ISsst, die in 
die Tuba und möglicherweise auch in die Paukenhöhle eingeführt 
•werden sollen. Als solche sind Sonden von Metall oder dschbein, 
Darmsaiten und dergl. oder auch übersponnene Kupferdrftthe zur 
Leitung der Elektrizität zu nennen. Damit diese dünnen Körper 
leicht durch den Katheter hindurch geführt werden können, muss 
derselbe auch innen gut geglättet sein. Auch ihre specielle Be- 
nützung werden wir später erst kennen leinen. 

Als Druckkraft zum Weiterschaffen der medicamentösen Flüssig- 
keiten oder der Dämpfe bis in*s Ohr benützt man für gewöhnlich am 
besten einen Gummiballon, an dessen Ansatz mittelst elastischer Zwi- 
schenschichte (kurze Kautschukröhre) eine in den Kathetortriditer 
passende Hornspitze oder ein Stückchen Federkiel angebracht ist 
Das Einblasen mit dem Munde, wie man es zur einfachen Luftdoudie 
verwenden kann (wenigstens wenn dem Athem kein weiterer Geruch 
und sei*s nur nach Tabak beigemengt ist!) eignet sich hiezu nicht 
wohl. In Fällen, wo der Widerstand von Seite der Tubenwände un- 
gewöhnlich gross ist (was die den Ballon zusammendrückende Hand 
wohl zu fühlen vermag) oder wenn aus anderen Gründen ein kräf- 
tigerer Luftetrom nothwendig erscheint, bedient man sich mit Yortheil 
einer Compressionspumpe sowohl zur Luftdouche als bei der 
nachfolgenden Behandlung mit Dämpfen und Gasen oder mit Ein- 
spritzungen. Mein Apparat besteht im Wesentlichen aus einer 40 Otm« 
hohen und 12 Otm. breiten Glocke von ziemlich dickem Glas, welche 
mittelst einer starken Messingfassung auf einer Holzunterlage befestigt 
ist, und mit welcher eine mit ihrem Holzuntersatze ihrer ganzen 
Länge nach auf dem Tische .selbst aufruhende Messingpumpe nm 
.20 Otm. Länge und 4 Otm. Durchmesser rechtwinklig in Verbindmig 
steht Ein in dem Verbindungsstücke zwischen Glocke und Punpe 
befindlicher Wechselhahn besitzt oben die Eintrittsöffiiung für die 
äussere Luft und ist ausserdem noch in wagrechter Richtung doF^- 
bohrt, durch welchen Kanal die in den Pumpenstiefel gedrangene 
Luft in die Glocke hineingetrieben wird. Der den Austritt der Luft 
r^elnde Hahn befindet sich oben an der Glocke und ist an Mnem 
Endstück ein (schwarzer, nicht vulkanisirter) Kautschuksehlaueh «ige- 
fügt, welcher die Luft mittelst eines Stückes Federkiel in den Ka- 
theter oder in den Dampfiipparat eintreten lässt. Zur grösseren Sicher- 
heit lässt sich ein Drahtgeflecht über die Glocke stülpen. Um die- 



Milbe Edtwose abnehmen und reinigen ^ zu kSnoen, ist die Meanng^ 
bannig mit ihrem Anfsatce darob ein Sefanobeoge'winde verbunden, 
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das natürlich ganz luftdicht Bchlieesen und sehr gut gearbeitet aein 
mue«. Der Holzuntersatz ist maBBiT, daher ziemlich schwer; zur wei- 
teren Befestigang lässt er sich im Nothfall durch eine abnehmbare 
starke Winkelschraube mit dem Tische verbinden. 

Zur Bestimmung des jeweiligen Üompressionszustandes der Luft 
hatte ich ursprünglich einen iKnglich-hufeisenförmigen Manometer in 
der Glocke am Boden derselben angebracht; derselbe wird aber zu 
l«oht unbrauchbar, namentlich wenn ein Appuat versandt werden 
soll, und ist ein solcher Luftdruckmesser keineswegs nothweudig, in- 
dem man ja nur geringere Compressionsgrade braucht und man diese 



"] Zu einer Zeit als der Ofen meines Zimmere Cfters ranolile, befestigte ich im 
obersten Theil der Gla^loeke unmittelbar unter dem Auatrittehahn einen groeeen 
stark ia»aninieiigedrnckten Badeschwamm, damit die Luft tor dem AusstrOmen in 
den EathetsT noch einer Filtration unterworfen und somit mQglichst von fremdarti- 
gen BümJBobtmgen beCreit wttid«. 
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je nach der Anzahl der KoIbenstSsse zu benrthdien und zu regehi 
yermag. Femer Utost sich die Gewalt des Stromes massigen oder 
verstärken, {e nachdem man den oberen Hahn mehr oder weniger 
öfihet. 

Nachdem ich mit sehr verschiedenartigen Apparaten Versuche 
angestellt, muss ich den oben beschriebenen bis jetzt für den geeig- 
netsten zu unserem Zwecke halten*). Die meisten Ohrenärzte be- 
nutzen Compressionspumpen, wenn auch von sehr verschiedener Con- 
struction. Viele liessen die Pumpe in der Verlängerung der Glocke 
und über ihr anbringen, bei anderen befindet sie sich innerhalb der 
Glocke selbst und wird ebenfalls von oben herab gefüllt. Bei beiden 
Formen hat man die Pumpenstangen zum Theil mit Hebelarmen oder 
mit einer Kurbel versehen, um ihre Führung zu erleichtern. Soll die 
Compression der Luft in einem Gasometer stattfinden, so muss der- 
selbe sehr gross und schwer belastet sein, wenn man einen grösseren 
Vorrath von Lufi und eine starke Druckkraft zu gleicher Zeit erzielen 
will. Auch wurden zu diesem Zwecke von mehreren Aerzten Blasbälge 
benutzt^ einfache und doppelte, sowohl solche, welche mit der Hand 
bewegt, als grössere, welche unter dem Tische befestigt und mit 
dem Fuss getreten werden. In neuester Zeit empfahl Aug. Lucae in 
Berlin**) eine derartige aus atteei Eftutsehukflaschen bestehende Vor- 
richtung, von denen die. eine, aus dünnem Gummi gearbeitete und 
mit einem Ventil versehene das Luftreservoir vorstellt. Für gewöhn- 
lich genügt übrigens ein einfacher (nicht vulkanisirter) Gummiballon, 
den man mit der Hand kräftig zusammcndrückty vollständig, und mache 
ich jetzt zum Einblasen der Luft nur noch sehr selten von der Com- 
pressionspumpe Gebrauch. 

Als Vorrichtung zur Entwicklung von Dämpfen be« 
nütze ich einen einfachen Glaskolben, welcher auf einem Sand- oder 



*) Solche Comprefisionspiunpen verfertigt Herr Meohauikus Hugger9hqff in 
Leipzig (Schillerstraßse) für 24 Thaler. Da bei Füllung eines solchen Apparates 
stets beide Hände beschäftigt sind, die eine mit der Pumpenstange, die andere mit 
dem entsprechenden Drehen des Wechselhahnes, liess ich eine Selbststeuerung an- 
bringen, so dass mittelst einer gegliederten Yerbindungsstange der Hahn yon selbst 
gedreht wurde, wenn die Pumpenstange herausgezogen und hineingestossen wurde. 
Sie erwies sich mir indessen als nicht praktisch. Yentile sind zu häufig reparatur- 
bedürftig. In neuester Zeit brachte Boeek in Magdeburg an dieser Gompressions- 
pumpe eine sehr zweckmässig scheinende Abänderung an (s. ArchiT für Ohrenhefl- 
kunde I. S. 268), durch welche die eine Hand überflüssig gemacht wird. 

«*) Deutsche Klinik 1866, Nr. 8. 



ia eäaem Wat ae rba iiii mitteivt eimr Spiritmlimpe erwSrml wird. Der 
Krark {tAx GnmnntSjwel) de« Kolbn» ist ^ i eg fe a h durchbohrt fOr 




dn kldnea, mit einem St0p§el venebene« Tricbtercben, fOr einen Glas- 
tbermometer nnd endlich Air zwei reehtwinkeüg gebogene GlasrShren. 
An letzteren werden K*nt«:hakscbl)luche angeateckt, ein kUrzerer, um 
den Federkiel des PumpenKshlauchos in sich aubunehmen, äa länge- 
rer mn mittelst eines zw«iWn Kedcrkialoi die Verbindung mit dem 
Trichter des Katheters herzustellen. Damit der Glaskolben nicht 
herabfXlIt, steckt in nner kleinen Hleohichoide (a) unten am Dreifnsse 
ein etaemer Sub, von dem aus ein elaitltaber, vorn offener Blecbring 
deo Eolbeohals umgreift. Der UreifuM selbst ist mittelst Draht- 
■chlingen an ein Brettchen befestigt, das zugleich die Spirituslampe 
tilgt. Wo keine Temperatur-Bestimmungen nflthig, z. B. bei Ent- 
wickloog von Salmiakdämpfen, genügt ein Kolben, dessen Kork nur 
dne Za- und eine Ableitongsröbre besitzt. 

FUr gewöhnlich erhält man den Katheter, nachdem er in die 
Tnbenmandaiig eingefOhrt ist, seihst mit der Hand in seiner richtigen 

TiSHack, U»*. d. Ofci»k»Ui«»4fc «. AML Vi 
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Fig. 18. 



Lage, wobei man gut tbut, den kleinen Finger auf der Wange oder 
der Nase des Kranken aufzustützen; in anderen Fällen kann man 

das Halten des [Instrumentes dem Kranken 
überlassen. Bei unruhigen oder ungelehrigen 
Patienten oder aber wenn der Katheter län- 
gere Zeit an Ort und Stelle bleiben soll, 
muss man ihn mittelst einer mechanischen 
Vorrichtung fixiren. Hiezu wurde eine Reihe 
von Instrumenten angegeben. Früher wurde 
hiezu am häufigsten die ^ram^r^sche Stirn- 
binde gebraucht, ein auf derStirne ruhendes 
kleines Kissen, welches um den Kopf ange- 
schnallt wird und an welchem mittelst Nuss- 
gelenk eine Schraubenpincette befestigt ist. 
Bau gab später eine sehr brauchbare Vor- 
richtung zum Feststeilen des Katheters an, 
eine Brillenpincette , d. h. eine Pincette, 
welche mittelst eines beweglichen Schiebers 
auf einem kräftigen Brillengestelle angebracht 
ist und daselbst durch eine Stellschraube in 
jeder beliebigen Stellung befestigt werden 
kann*). In neuerer Zeit wende ich zu die- 
sem Zwecke als für die meisten Fälle recht zweckmässig eine Na- 
senklemme an, wie sie zuerst Bonnafoni angab und Lucae etwas 
verändert in Deutschland einführte**). Ist der richtig sitzende Ka- 
theter auf diese Weise festgestellt; so wird der Kranke durch den- 
selben in keiner Weise, weder im Schlingen noch Sprechen ge- 
hindert; er kann in der Regel selbst niessen, ohne dass der Katheter 
sich verrückt, und lässt sich nun, wenn es sein müsste stundoiil«ng6| 
alles Weitere mit dem Kranken vornehmen. 




*) £ine Abbildung dieser Brillenpinoeite findet sich in Bauh Lehrbuch fik 118 
oder in etwas yeränderter Form, wie ich sie yiele Jahre lang anwandte, in der 
ersten nnd zweiten Auflage dieses Lehrbuches S. 99. 

*) Statt der Polsterung aus Leder liess ich eine solche von GKimmi anbringen, 
einmal der grösseren Beinlichkeit wegen und dann weU das Listnunent so 
hUt. 



FÜNFZEHNTER VORTRAG. 



Der Valsalva'sche Versuch und das Folitzer^Bohe Ver- 
fahren mit ihren Unterarten. 

Gehen wir heute über anf eine Reihe von Methoden, welche 
wenigstens zum Theil und in einselnen Fällen Aehnliches zu leisten 
vermögen wie der Eatheterismus oder welche als Ersatzmittel daftir 
angegeb^ wurden. 

Was zuerst den schon mehrmals erwähnten Valaalva^Bchen 
Versuch betrifil; so versteht man darunter das bekannte Selbstein- 
pressen von Luft in^s Ohr bei Abschluss von Mund und Nase nach 
vorausgegangener ki^tiger Inspiration; welches von den Engländern 
^Aufblasen des Trommelfells^ genannt wird. Dasselbe hat einen be- 
stimmten Werth für die Kranken zur Selbstbehandlung, wie wir dies 
später noch mehrfach sehen werden, indem dadurch eine gewisse 
Verdichtung der Luft im Mittelohre bewirkt und das Trommelfell 
gewöhnlich etwas nach aussen gedrängt wird , was sich längs des 
hinteren oberen Anheftungsrandes desselben an dem dort entstehen- 
den verbreiteten Reflexe am deutlichsten beobachten lässt. Bei der 
Untersuchung der Kranken, zur Erkenntniss des vorliegenden Falls 
hingegen werden Sie selten mit Vortheii davon Gebrauch machen. 
Einmal wird es Ihnen sicherlich bei sehr vielen Individuen , zumal 
Schwerhörigen, mehr Zeit und Mühe kosten, dieses Selbsteinpressen 
von Luft zu erklären und zu lehren, als man zum Einführen des 
Katheters und zur Luftdouche nöthig hat Sodann ist man hierbei 

18* 
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auf die Angaben und die Glaubwürdigkeit des Kranken beschränkt^ 
wenn man nicht etwa während dessen das Tromraelfell besichtigt, was 
häufig nur bei gelehrigen Patienten das erstemal geh'ngen wird. 
Weiter werden wir aber durch das Gelingen dieses VaUalva^ schon 
Versuches von nichts unterrichtet, als dass die Tuba eben durchgängig 
ist ; wie sie und die Paukenhöhle weiter beschaffen, darüber gewinnen 
wir auf diese Weise in der Regel durchaus keinen Aufschluss. In 
einzelnen Fällen allerdings macht sich hiebe! ein lauter pfeifender 
oder zischender Ton bemerklich, wo wir bei der Luftdouche mittelst 
des Elatheters kein Symptom von vermehrter Schleimabsonderung im 
Mittelohre nachzuweisen vermögen. Nicht selten glauben Kranke an 
einer Tromraelf/ell-Perforation zu leiden^ weil sie beim Selbsteinpressen 
von Luft ein solches Pfeifen im Ohre hervorbringen, dos allerdings 
eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Perforationsgeräusche haben kann. 
Es kommt aber auch vor, dass Patienten, welche mit diesem Manöver 
seit lange gut bekannt sind, zuweilen nicht Luft einzupressen vermö- 
geU; während ein massig starkes Einblasen durch den Katheter die 
Durchgängigkeit der Tuba zur selben Zeit beweist. 

Dieses Verfahren ist somit dem diagnostischen Werthe des Ka- 
theterismus gegenüber als ein ganz dürftiger, wenig brauchbarer, 
nfanchmal i^og&r trügerischer Nothbehelf anzusehen. Auch mache ich 
^ie aufmerksam, dass nicht wenige Kranke dasselbe ganz unrichtig 
(ausführen, trotzdem sie schon desshalb glauben sich darauf vorzüglich 
zu verstehen, weil sie bei anderen, nicht gerne katheterisirenden Aerz- 
len'diefses Verfahren häufig haben vornehmen müssen; statt reinen 
Einpressens der Luft wird nämlich oft eine halb schluckende halb 
iäiaugende Bewegung vorgenommen, so dass die Luft im Ohre hieb^ 
nicht terdichtet, sondern geradezu verdünnt wird*) 

Taynbee glaubte den Katheterismus der Ohrtrompete als diagfio- 
atiiBches Hülfsmittel bei Ohrenkrankheiten vollständig entbehren su 
köhnen und suchte sich über die Wegsamkeit der Tuba mittelst einer 
Methode zu vergewissern, welche sich als negativer Valsalva^- 
acher Versuch bezeichnen Hesse. Wie bereits erwähnt, liess der* 
selbe nämlich die Kranken bei abgeschlossenen AthmungsöfiFnnngeii 
Schluckbewegungen machen und auscultirte während dessen das. Ohr 
mit dem Otoskope. Ist die Ohrtrompete durchgängig, so hat der 



*) Bei diesem Einpressen der Luflb in^s Öhr beobadhtete ioh bisher nur eiaiga 

wenige Male, dass dieselbe zu einem Thrftnenpnnkte heranszisohte und der Kranke 

sie nur dann im Ohre f&hlte, wenn er mit dem Finger auf den iniieren Angenltix^ 

EBldriÜBkte. . . : i 



Kränke das GefBhl von Völle im Obre tind doli ihan Mcbci ein eigen* 
thümCcbes Eraohrä im Ohre hören, was nicht der Fall^ wenn sie 
verschlossen oder verstopft ist Toynbee gesteht indessen selbst 8U| 
dass dieser Ton auch bei sonst nachweisbarer Dorchgängigkeit der 
Tuba fehlen kann oder vorhanden ist, während andere Zeichen gegen 
ihre Durchgängigkeit sprechen; kurz man hat nur die eigenen An« 
gaben des Autors dieser Methode (auf p. 196 seiner Diseases of the 
Ear) zu lesen, um sich zu überzeugen, wie unzuverlässig und wenig 
brauchbar für die Diagnose dieses Verfahren ist und wie Unrecht 
der als Begründer der neueren pathologischen Anatomie des Ohres 
so sehr verdiente Toynbee hatte, den Katheterismus des Ohres bei der 
Untersuchung und leider auch bei der Behandlung von Ohrenkrank« 
heiten grundsätzlich ganz bei Seite zu lassen. 

Dagegen lassen sich vielleicht diesem Vorschlage T&ynbee^s andcnre 
nutzbringende Seiten abgewinnen. Besichtigt man nämlich das Trom« 
melfell, während der Kranke bei geschlossenen Athmungsöfihungen 
schluckt — wobei, wie sich aus manometrischen Beobachtungen er* 
gibt, eine Verdünnung der Luft in der Paukenhöhle stattfindet — so 
findet man ein sehr wechselndes Verhalten dieser Membran*). Bald 
bewegt sie sich an ihrer vorderen unteren Partie nach aussen ; bald 
— und dies ist viel häufiger — wird sie nach innen gezogen, wobei 
manchmal zu gleicher Zeit eine Auswärtsbeugung des oberen Ab* 
Schnittes am Processus brevis deutlich wird ; bald bewegt sich da» 
Trommelfell hiebe! durchaus nicht, obwohl die Tuba für den Katheter 
sowohl als für das eigene Einpressen von Luft sich durchgängig er. 
weist, während diese Bewegungen des Trommelfells sich wieder be-^ 
merklich macheu bei Individuen, welche den eigentlichen Faba2f ansehen 
Versuch stets mit negativem Resultate anstellen. 

Wenden wir uns nun zu einer sehr wichtigen, aus der neuesten> 
Zeit (1863) stammenden Methode, welche nach ihrem verdienstvolleii' 
Erfinder das Politzer'' bcYl^ Verfahren (zur Wegsanunachung der 
Ohrtrompete) genannt wird. Dasselbe besteht kurzgesagt darin, dass- 
die Luft in der Nasenhöhle durch Einblasen von - aussen verdichtet 
wird, während der Kranke 'schlingt. Eine Verdichtung der Luft im 
Nasenrachenräume kann natürlich nur dann bewirkt werden, wenn 






*) Bei partieller Atrophie des Trommelfelle , insbeeondere bei geheilten grösßer 
reji Perforationen, sieht man gewöhnlich solche Bewegungen an den verdünnten 
Trommelfellpartieeü eintreten, so oft, auch ohne VerschluBS der Nase, geschluckt 
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derselbe in eine nach allen Seiten abgeacblossene flShle yerwandelt 
ist. Nach vom geschieht dies durch den Arzt, welcher beide Nasein-^ 
flügel zusammendrückt, nach unten durch den gleichzeitigen Schlingact, 
bei welchem der obere Rachenraum vom unteren durch das Gaumen- 
segel abgeschlossen wird. Dais Schlingen hat aber noch den weiteren 
Einfluss, dass dadurch die Ohrtrompete klaffend gemacht und so in 
einen Zustand versetzt wird, welcher dem anprallenden' Strome ver- 
dichteter Luft einen verringerten Widerstand entgegensetzt, derselben 
somit den Eintritt durch die Tuba in die Paukenhöhle erleichtert 

Die Technik dieses Verfahrens ist eine äusserst einfache, indem 
man nur eine gerade oder leicht gekrümmte Röhre in den Anfangs- 
theil der Nasenhöhle, etwa Ya'' ^^^^9 einzuführen hat; man schliesst 
nun die Nase durch einen gelinden Fingerdruck auf beide Nasenflügel 
luftdicht über der Röhre und hat weiter nur dafür zu sorgen, dass 
der Kranke genau im gleichen Momente schlingt, in welchem man 
krliftig in die Röhre einbläst. Man thut gut daran, den Kranken 
vorher etwas Wasser in den Mund nehmen zu lassen, damit er um 
so sicherer die auf Commando zu machende Schluckbewegung auch 
richtig auszuführen im Stande ist. Das Einblasen kann mit dem 
Munde oder mittelst eines Gummiballons gemacht werden; am besten 
ist's, man verbindet eine leicht gebogene Hornröhre, welche vorne 
dick und seitlich abgeplattet ist, mit dem Ballon durch einen kurzen 
elastischen Schlauch. 

In allen Fällen, wo der Widerstand von Seite der Tuben^^nde 
nicht zu gross ist, wird durch dieses Verfahren die Luft im Mittel- 
ohre verdichtet, was sich einmal dem Kranken durch einen gewissen 
Druck im Ohre bemerklich macht und sich auch bei gleichzeitiger 
Besichtigung des Trommelfells an einer Auswärtsspannung dieser 
Membran (insbesondere hinten oben) erkennen lässt Seltener gibt 
das Otoskop hierbei Aufschluss über das Eindringen der Luft, indem 
das beim Schlucken von Seite der Muskeln sowohl als von Seite des^ 
Wassers hervorgebrachte Geräusch die leiseren im Mittelohre ent- 
stehenden Geräusche meistens übertönt. Bei vorhandener Perforation 
des Trommelfells dagegen entsteht gewöhnlich ein sehr lautes vornehm • 
baires Pfeifen oder Zischen, dem entsprechend zugleich das in der 
Tiefe befindliche Secret in den Gehörgang, ja manchmal bis zur &!»•> 
seren Ohröffnung herausgeschleudert wird. Die Wirkung dieses Ver- 
fahrens ist somit ähnlich der der Luftdouche mit dem Katheter und 
der des Valsalva^achen Versuches. 

Dem Katheterismus gegenüber flQlt vor Allem die ungemein 
vereinfachte Technik in^s Auge, welche dem Polüzer*Bchen Verfahren 
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eigenthttmlieh ist Jeder kann es bei Jedem znr Anwendung bringen*) 
und fallen hiebe! alle die Hindernisse hinweg^ welche der Ausführung 
des Katheterismns' — Ton Seite des Kranken oder des Arztes — im 
Wege stehen. Wie schon erw&hnt, kommen einmal Fälle vor^ wo 
wegen besonderer Zustände in der Nase der Katheter gar nicht oder 
nur unter grossen Schmerzen oder steter Blutung durchgeführt werden 
kann. Bei zunehmender Uebung des Arztes werden solche Fälle aller- 
dings immer seltener und kann man sich zur Noth mittelst Einfähren 
des Instrumentes durch die andere Nasenseite helfen. Bei diesem Um- 
wege kommt man indessen nicht immer ganz sicher zum gewünschten 
Ziel, auch könnte einmal die Undurchgängigkeit der Nase eine doppel- 
seitige sein; für alle solche Fälle haben wir in dem neuen Verfahren 
einen Ersatz und ein Mittel gewonnen, durch das wir aus der sehr 
peinlichen Lage befreit werden, einen sonst yielleicht besserungsfähigen 
Zustand zufalliger örtlicher Verhältnisse wegen als unheilbar resp. 
unbohandelbar entlassen zu müssen. 

Ausserdem kommen auch Fälle vor, wo der Katheter zwar ohne 
jeden nennenswerthen Schmerz sich einftihren lässt, die Pharynx* und 
Tubenschleimhaut indessen so reizbar und zu stets sich wiederholender 
Anschwellung so geneigt ist, dass man gut thut, eine mechanische Be- 
rührung derselben möglichst selten vorzunehmen. Auch, in solchen, 
allerdings keineswegs häufigen, Fällen dient das neue Verfahren als 
willkommenes zeitweises Auskunftsmittel. 

Am Anfange Ihrer praktischen Laufbahn wenigstens mögen Sie 
nicht selten bei den Kranken auf subjectiven Widerstand gegen den 
Katheter stossen. Bei erwachsenen und sonst gesunden Individuell 
werden Sie einzig richtig handeln, wenn Sie einen solchen Wider- 
stand für nicht berechtigt ansehen und ihm durch bestimmtes und 
ruhiges Auftreten begegnen; sonst würden Sie nie zu einer sicheren, 
Vertrauen verlangenden Stellung den Kranken gegenüber und nie zu 
grösserer Uebung im Katheterisiren gelangen. Anders verhält sich 
die Sachlage^ wenn es sich um Kinder oder um fieberhaft erkrankte 
oder durch Allgemeinleiden herabgekommene und geschwächte Per- 
sonen handelt Während man bisher unter solchen Verhältnissen 
häufig auf jede wesentliche örtUche Einwirkung verzichten musste, 
haben wir nun ein Mittel an der Hand, dessen Anwendung viel leich- 
ter möglich ist und durch das wir häufig, wenigstens in frischeren 



*) Ausgenommen die Terh&linisamässig seltenen F&lle ron mangelhafter Ab- 
schliessungsfähigkeit der beiden Baohenhöhlen von einander, wie sie durch Perfo- 
rationen des Gaumens, Spaltbildimgen im. Bachen u. dgl. bedingt sind. 
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Fällen, ähnliche oder selbst die gleichen Heilresultate yne obit dem 
Katheter erzielen können. Nicht selten vtird man dann später bei 
solchen Patienten, wenn einmal ihr Vertrauen gehoben und ihre 
Aengstlichkeit gegen derartige Vornahmen vermindert ist, nöthigen- 
falls zum Katheter selbst übergehen. 

Eine weit grössere Bedeutung als für Sie, m. H., hat dieses Ver- 
fahren für die grosse Menge der Aerzte, die mit dem Ohrkatheter 
durchaus nicht umzugehen verstehen und gewöhnlich dem Kranken 
allerdings bei dessen Anlegung unnöthig viel Pein bereiten, ohne ihm 
damit entsprechend zu nützen. Für solche Collegon ist es von unbe- 
rechenbarem Vortheil, ein Mittel zu besitzen, das sie sicher und leicht 
bei gewissen Ohrenkrankheiten anzuwenden im Stande sind, das sich 
die Patienten auch von ihnen gefallen lassen und womit sie doch in 
manchen Fällen einen gewissen günstigen Finfluss auf den Verlauf 
des Leidens ausüben können. Wir werden von der grossen Häufig- 
keit der Ohrkatarrbe', insbesondere wie sie bei einer ganzen Reihe 
leichter und wichtiger Allgemein-Erkrankungen so ungemein oft vor- 
kommen, noch mehrfach Gelegenheit haben zu sprechen. 

Acusserst brauchbar und wichtig ist schliesslich das neue Ver- 
&hren für die Selbstbehandlung der Kranken, von denen die einiger- 
massen Verständigen dasselbe gewöhnlich leicht nnd rasch richtig er- 
lernen *). Nur ausnahmsweise kann man Laien dazu abrichten, sieb 
selbst den Katheter einzuführen; die Kranken, welche nöthig haben', 
häufig und regelmässig Luft ins Ohr zu pressen, waren daher bisher 
auf den Valsalvd'achen Versuch beschränkt, welcher indessen in sehr 
vielen Fällen hinter dem neuen Verfahren zurücksteht. 

Wodurch unterscheidet sich nun das neue Verfahren vom V€d' 
salva'schen Versuche? Vor Allem dadurch^ dass es kräftiger wirkt, 
also sicherer seinen Zweck erreicht. Beim Experimentum Valsalvae 
vertheilt sich der durch die gewaltsame Zusammenziehung der Exspi- 
rationsmuskeln bewirkte Druck auf die grosse Fläche des Brustkastisiia 



*) Sehr tadelnswerth finde ich die Oberflächlichkeit und Ged^nkenloEUgkeit 
vieler Aerzte, mit welcher sie hiebei rerfahren. Es ist nicht genug,, dem Kranken 
einen beliebigen Chimmiballon zu geben und ihm ein- oder zweimal damit in die 
Nase zu blasen, sondern darf man es sich nicht verdriessen lassen, den Eranken 
so lange einzuüben, bis er die Methode versteht und sie auch richtig an^ndeH 
Viele Kränl{:e — aber auch Aerzte — heben die Wirkung dieses Verfahrens dadureh 
wieder auf, dass sie den Ballon nicht geschlossen aus der Nase herausziehen, son- 
dern die Luft im Ohre und Bachen nach vorgenommener Verdichtung wieder ver- 
dünnen. Auch werden nicht selten Gummiballons und Gummiröhren verwendet, 
weiche geradezu Staub und Bröokelohen in's Ohr blasen. 
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und' des Bespirationsiraotos mit unterer und oberer BachenhOhlei bis 
ß]^ auf die Tubenwände wirkt Beim Polüzer'Bchen Verfahren dagegen 
wird einmal der Widerstand, welcher von den aufeinanderhaftonden 
Tubenwänden ausgeht, durch den gleichzeitigen Schlingact wesentlich 
gemindert; überdies besteht hier die Fläche, auf welche die Kraft 
der Terdichteten Luft sich vertheilt, nur aus dem Nasenrachenraum, 
ist also unendlich kleiner, die Kraftleistung somit um so stärker und 
ungeschwächter. Nehmen wir nun eine Kautschukflasche zum Ein- 
blasen, so kommt noch dazu, dass, wie Politzer sich durch das Ex- 
periment überzeugt hat, wir durch das Zusammendrücken eines sol» 
eben lufthaltigen Ballons mit unserer Handfläche die Quecksilbersäule 
am Manometer viel höher heben können, üb mit den Exspirations- 
muskeln. Hienach darf es uns nicht wundern, wenn wir häufig be- 
obachten, dass in einem Falle selbst sehr kräftig angestelltes Selbst- 
einpressen von Luft bei Verschluss von Mund und Nase nicht im 
Stande ist, den von der yerengten und fester geschlossenen Tuba aus- 
gehenden Widerstand zu überwinden, während dies zu gleicher Zeit 
mittebt des neuen Verfahrens ganz gut gelingt. Der VäUalva'Bcihe 
Versuch ist also vor Allem weniger kräftig; es kleben ihm aber auch 
noch andere Uebelstände an. 

Einmal haben wir es häufig mit Kindern zu thun, denen man, 
in einem gewissen Alter wenigstens, kaum je das Selbsteinpressen 
von Luft wird beibringen können, während in der Kinderpraxis ge- 
rade das Polüaer'sche Verfahren seine glänzendsten Resultate feiert 
und man dasselbe den Angehörigen leicht lehren kann. Schliesslich 
darf nicht unerwähnt bleiben, dass beim Vidaalvd'schen Versuch eine 
oft picht unbeträchtliche Hyperämie im ganzen Kopfe und auch im 
Ohre entsteht, welche insbesondere daun sehr hervortritt, wenn trotz 
gesteigerter Kraftanstrengung der Widerstand von Seite der Tuben- 
wände sich nicht überwinden lässt. Wir sehen daher häufig das Ge- 
sicht des Kranken dabei röther werden und die in ihrem Abflüsse 
behinderten Venen an der Oberfläche des Kopfes und Halses stärker 
hervortraten; ebenso injiciren sich die Gefässe des Trommelfells oft 
sichtlich unter dem Spiegel stärker, und klagen die Kranken nach 
dieser Vornahme über vermehrtes Ohrensausen oder selbst über 
schmerzhafte Eingenommenheit des Kopfes. Bei älteren Individuen 
namentlicb mit brüchigen Hirnarterien möchte eine solche künstliche 
Blutstauung in den Kopfgefässen, wenn stärker und täglich öfter 
.wiedeii^ehi^eäd, nicht gleichgültig sein. Bei einem äusserst kurzsich- 
tige Landmanne mit beträchtlicher Ausbuchtung beider Bulbi am 
)unteren Pole entstanden jedesmal hiebei heftige vom Auge ausgehende 
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StirDsohmorsen und stSrendcs Funkensehen, so dass ich ihm dieses 
Lufteinpressen in die Ohren strenge verbieten musstei aus Furcht^ es 
möchte einst hiedurch zu einer Chorioidealblutung oder einer Nets- 
hautablösung kommen — und doch war dies das einzige Mittel, wa- 
durch der äusserst bedauemswerthe Mensch, der nur selten zum Arzte 
in die Stadt kommen konnte, seine sehr beträchtliche Schwerhörigkeit 
vorübergehend zu vermindern und ihrer Zunahme entgegenzuwirken 
vermochte. 

Dem VaUalva^ sehen Versuche gegenüber hat somit das neue 
Politzer'sche Verfahren unbedingten Vorzug zu beanspruchen, abge* 
sehen etwa davon, dass man zu ersterem absolut gar keine weitere 
Vorrichtung, nur seine Finger, nöthig hat. Anders stellt sich das 
Verhältniss dem Kathotcrismus gegenüber^ für welchen dasselbe nur 
als ein unter gewissen Verhältnissen eintretender, freilich höchst wich- 
tiger und wesentlicher Ersatz angesehen werden kann. Steht der 
Anwendung des Katheters weder in der Beschaffenheit des Opera- 
tionsgebietes, noch im Alter und im Allgemeinzustande des Kranken, 
noch in der Geschicklichkeit des Arztes ein Hinderniss entgegen, so 
hat derselbe für viele Fälle allerdings wesentliche Vorzüge, in ande- 
ren kann sogar mit ihm allein etwas erreicht werden. 

Was einmal die Art und die Wirkung des Luftstromes betrifffc| 
wie er auf die eine oder auf die andere Weise in^s Ohr getrieben 
wird, so findet hier ein nicht unwesentlicher Unterschied statt. Beim Ein- 
blasen durch den Katheter handelt es sich um einen gegen die Wider- 
stände in der Tuba getriebenen Luftstrom, der sich daselbst allmälig 
Bahn bricht, nach und nach mit der ihm absichtlich gegebenen Kraft 
auf die Wände der Paukenhöhle einwirkt und sich allmälig steigern 
lässt. Den Grad der Einwirkung kann man dabei aufs mannichfal- 
tigste verstärken und abschwächen, abgesehen von der beliebig zu 
wählenden Stärke des Luftdruckes selbst, je nachdem man einen dün- 
neren oder dickeren Katheter, ein Instrument mit längerem oder kür- 
zerem Schnabel nimmt, je nachdem man während der Luftdouche den 
Kranken schlucken lässt, die Nase vorn abschliesst u. s. f. Beim Pö- 
liizer^achen Verfahren dagegen wird eine ganz unvermittelt plötzliche 
und jähe Verdichtung der Luft in der Paukenhöhle vorgenommen, 
deren Kraftäusserung wir nicht genügend zu beaufsichtigen oder vo- 
raus zu bestimmen im Stande sind, zumal sie nicht nur auf das Mit- 
telohr einwirkt, sondern auf die ausgedehnte und sehr verschieden 
grosse Wandfläche der ganzen Nasenrachenhöhle mit ihren Neben- 
räumen (im Oberkiefer, Stirn- und Keilbein) sich vertheilt Man 
wird daher gut thun, länger andauernden Luftstrom iind höhere 
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Verdiohtungsgrado dei* Luft, wio sio z. B. mit Compressionspumpen 
sn erzielen sind, zum Politzer^schen Verfahren nie zu benutzen, wo- 
durch man freilich auch manchmal in der Ueberwindung grösserer 
Widerstände beschränkt und gehindert sein wird. Recht unangenehm 
sind hiebei auch manchmal die Empfindungen der ^PreUung' im 
Halse, welche wohl vorzugsweise vom Gaumensegel ausgehen, das 
einen doppelton Druck, oben von der comprimirten Luft, unten von 
der durch Muskelkraft angedrückten Wassermasse auszuhalten hat, wel- 
ches Gefühl des ^Geprelltseins' sich auch manchmal, namentlich bei 
Kindern in der Magengegend äussert und sich selbst als heftiger 
Schmerz längere Zeit erhält (Zwerchfell?).*) 

Noch wichtiger ist^ dass wir die Druckwirkung nicht nach Wunsch 
localisiren, auf das eine oder das andere Ohr beschränken können. 
Ergibt sich der Widerstand in beiden Tuben oder Paukenhöhlen als 
ein ganz gleicher^ so stürzt die Luft in beide ein, während sie bei 
Ungleichheit der Verhältnisse stets den Weg nimmt, wo die Wider- 
srände geringer sind. Am störendsten tritt dies in Fällen hervor, wo 
ein Trommelfell perforirt oder partiell atrophisch ist, weil dann die 
compriinirte Luftmasse aus dem Rachenraume stets nur in das Eine 
Ohr und nichts oder nur wenig davon in das andere eindringt, man 
mag mit dem Ballon in die rechte oder in die linke Nasenseite ein- 
blasen. In allen solchen Fällen müssen wir nothwendig zum Kathe- 
ter greifen, wenn man auch manchmal den Einfluss der Perforation 
oder der grösseren Durchgängigkeit der einen Tuba durch luft- 
dichten Verschluss der äusseren Ohröffnung mittelst eingedrückten 
Fingers, also Setzen eines künstlichen Widerstandes; abzuschwächen 
vermag. 

Für manche Fälle muss weiter erwogen werden^ dass zum Ka- 
theterlsen von Seite des Patienten nur ein ruhig passives Verhalten, 
beim Politzer^schen Verfahren dagegen eine Mithülfe des Kranken er- 
forderlich ist, — der Kranke muss schlingen und dies zwar in einem 



*) Ich erinnere mich insbesondere eines durchaus verständigen, mir unbedingt 
ergebenen Kindes von ^'/s Jahren, das wegen Stunden lange andauernder Schmer- 
zen in der Magengegend, wie sie jedesmal nach dem deutlich in^s Ohr dringenden 
P^liizer^dchea Verfahren auftraten, das Einführen des Katheters, so schwierig das- 
selbe häufig war, diesem Verfahren weitaus Yorzog. Zum Katheterisiren hielt es still 
und ruhig, so schmerzhaft dasselbe war und so sehr es nachher weinen musste; 
wenn ich ihm aber das .fiinblasen in die Nase** yorschlug, so jammerte es stets 
aufe bitterste und bat mich, doch lieber den Katheter zu nehmen. 
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Mittelfingern geschlossen wird; bei letzterem Iftsst sich dieser Druck- 
Terschluss der Gtehörgänge darch die Finger eines Dritten oder durch 
einen vorher eingepressten Gummipfropf bewerkstelligen. 

Hier wäre noch gewisser Yorriclituiigeii zn gedenken, wie sie insbeson- 
dere zu physiologisclien Demonstrationen über die LnftdniGk-Söhwankmigen 
im Hittelohre, aber auch zu Nachweisen über die Dnrohgfingigkeit der Ohr- 
trompete, über den Einfluse des Schling- und Athmnngsactes auf das Trom- 
melfell n. dgL sich ganz Yorzüglich eignen. Es sind dies die Ohr-Mano- 
meter. Politzer*) wandte zuerst solche an, bestehend aus einem hufeisen- 
fSrmigen, V/2 I>^* weiten Glasröhrchen, welches mittelst eines betaigten 
Kautschukpfropfes luftdicht in den Gehörgang eingef&gt wurde. Ein in dem- 
selben befindlicher Tropfen CarminlSsung zeigt uns durch sein Sinken oder 
Steigen die Schwankungen des Luftdruckes im Gehörgange und in der Pau- 
kenhöhle an. Nach Lucae**) lockert sich ein solches Einsatzstüok leicht, 
und zieht er zur Erzielung eines dauernden luftdichten Yerschlusses, der 
selbst durch wiederholte Eieferbewegungen nicht gelockert wird, Yorher er- 
wärmtes Guttapercha vor, sowie er als spedfisch sehr leichte Flüssigkeit 
Aether zur Füllung des Manometerröhrchens benützt. 



*) Sitzungsberichte der Wiener Akademie yom Mfirz 1861. Wi^er mediz. 
Wochenschrift 1861. Nr. 12 und 1862. N. 18 u. 14. 
**) Archiy für Ohrenheilkunde (1864) I. 2. S. 102. 



SECHSZEHNTER VORTRAG. 



Die Gehörstönmi^en und die Hörprüfdngen. 

Das HSren der Uhr und das Verstehen der Sprache in ihrem gegenseitigen Ver- 
hfiltnisse. Das Absehen Tom Mnnde. Wie ein Hörmesser besdiaffen sein sollte. 
Das Besserhören bei Geräuschen. Die Feinhörigkeit. Die „Kopfknochenleitnng.* 
(Pr&fiing der Bdialireflexion.) 

Da wir uns in nächster Zeit mit den Krankheiten beschäfitigen 
werden, welche am allerbänfigsten Fmictionsanomalieen des Gehörsinnes 
hervorrufen, so möchte es am passendsten sein, jetzt von den ver* 
sohiedenen Arten der Hörstörungen und zugleich ^on den verschie- 
denen Methoden, wie man die Hörfunction des Kranken untersueht| 
zu sprechen. 

Was zuerst die natürlich häufigste Folge von Ohrenleiden, die 
Abnahme der Hörkraft betriffi, so müssen wir, um uns von dem 
Grade derselben, resp. dem noch übrigen Hörvermögen, ein richtiges 
Urtheil zu bilden, zwei Dinge auseinanderhalten, die keineswegs immer 
im geraden Verhältnisse zu einander stehen ; nämlich inwieweit der 
Kranke im Verstehen der Sprache behindert ist und inwieweit im 
Hören von gewissen tongebenden Instrumenten. Zu den Hörprü- 
fungen benützt man am häufigsten als ^ Gehörmesser '^ die Taschen- 
uhren, indem wir untersuchen, ob der Kranke dieselben nur beim 
festen Andrücken an die Ohrmuschel und an den Knochen oder bei 
leiser Berührung derselben oder auch in einer gewissen Entfernung 
vom Ohre noch hört. Im letzteren Falle musa natürlich die Uhr 
immer in einer constanten, gleichbleibenden Richtung gehalten wer- 
deui z. B. parallel mit der Ohrmasohel| iind dürfen Sie» um gegen 
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Selbsttäuschiingen Yon Seite des Patienten geschützt zu sein und um 
die Gränze des Hörens möglichst genau zu bestimmen, nicht die Uhr 
allmälig Yom Ohre entfernen, sondern müssen den mngekehrten Weg 
einschlagen, sie langsam nähern. So werden Sie die Entfernung 
kennen lernen, von welcher an der Kranke beginnt, den Schlag der 
Uhr überhaupt zu yernehmen und die weitere, Yon wo an er ihre 
beiden Schläge deutlich von einander zu unterscheiden vermag. Wenn 
manche Ohrenärzte während dieser Prüfung zwischen Ohrmuschel 
und Uhr zum genaueren Abmessen der Hörweite ein Maass, s. B. 
ein auf Leder verzeichnetes Centimetermaass halten, so findet natürlich 
eine Ueberleitung der Töne auf das Ohr mittelst eines festen Körpers 
statt, und ist das Resultat ein wesentlich anderes, als wenn die Luft 
allein die Leitung vermittelt. 

Selbstverständlich müssen Sie zuerst an mehreren Genunden ver- 
sucht haben, bis zu welcher Entfernung die Schläge Ihrer Uhr von 
einem durchaus normalen Gehöre unterschieden werden können, und 
werden Sie gut thun, nicht zu leise und möglichst rein tönende 
Cjlinder- oder Spindel-Uhren zu benützen. Manche, Ankeruhren ins- 
besondere, geben gar keinen Ton, sondern nur ein schleifendes, rei- 
bendes Geräusch und eignen sich solche sehr wenig zu unseren 
Zwecken. Für gewisse höhere Grade von Schwerhörigkeit lassen sich 
nur sehr laute Töne, also die von Schlagwerken oder von Repetir- 
uhren, verwenden und haben diese Apparate für manche Fälle noch 
den Vorzug, dass man sie einmal schlagend, ein andermal nicht schla- 
gend dem Ohre nähern und so controlirende Proben über die Wahr« 
heit der Angaben des Kranken anstellen kann. Bei Kindeni und 
taubstummen insbesondere werden Sie nicht selten dasselbe bejahende 
Nicken erhalten, gleichviel ob Sie den Knopf der — nicht ange- 
sogenen — Repetiruhr vorher gedrückt oder gar nicht berührt haben. 
Auch sonst kommt es öfter vor, dass ganz verständige Kranke iiicht 
im Stande sind, das Picken der Uhr von den subjectiven Geräuschen, 
die sie wahrnehmen, dem Ohrensausen, zu unterscheiden und so die 
verkehrtesten Angaben über die Hörweite für die Uhr machen. In 
solchen Fällen insbesondere erhält man noch die verhältnissmässig 
brauchbarsten Angaben über die Hörweite, wenn man während der 
Hörprüfungen die Augen schliesaen lässt Für gewisse FäHe ist es 
nicht gleichgültig zu wissen, dass die meisten Uhren unmittelbar nach 
dem Aufziehen einen etwas stärkeren Schlag haben und umgekehrt 
gewöhnlich leiser tönen, nachdem sie vom Uhrmacher eben gereinigt 
und frisch eingeölt wurden. 



t -k . ' »I 
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Indessen, auch abgesehen Yon allem diesen, gibt ans die Uhr 
allein überhaupt keinen genügenden AuiGsohluss ttber das HörvermSgen 
des zu untersuchenden Individuums, indem sehr häufig die Entfer* 
nung, bis zu welcher eine Uhr deutlich vernommen wird, durchaus 
nicht in gleichem Verhältniss steht mit der Behinderung fUr das Ver- 
stehen der Umgangs-Sprache. So worden Sie öfter mit Kranken zu 
thun haben, welche auf beiden Ohren schwerhörend, auf dem einen 
Ohre, mit dem sie die Sprache entschieden besser vorstehen, trotzdem 
die Uhr weniger weit hören, als dies auf dem andern der Fall ist 
Auch werden Sie gar nicht selten finden, dass ein Kranker selbst in 
einer gewissen Entfernung noch leise Gesprochenes ganz gut nachzu- 
sagen im Stande ist, während er die Uhr nicht einmal beim Andrücken 
hört, und umgekehrt, dass bei einem Anderen für das Verständniss 
der gesprochenen Worte eine sehr bedeutende Störung vorhanden ist, 
während die gleiche Uhr noch einige Zoll weit vom Ohre entfernt 
gehalten werden darf. Ein solches Missverhältniss findet statt, auch 
wo alle sonstigen Umstände, welche ein richtiges vergleichendes Ur- 
theil erschweren können, wie ungewohnte Sprechweise und fremder 
Dialekt, mangelhafte Intelligenz, geringe Gewöhnung, gespannt auf- 
zumerken u. dgl. durchaus fehlen. 

Durchschnittlich hören Individuen, welche in der Kindheit schon 
schwerhörig geworden sind, die Uhr verhältnissmässig besser als die 
Sprache, und umgekehrt sind solche, deren Ohrenleiden erst in spä- 
terer Zeit begonnen, für die Sprache weit weniger behindert als fär 
die Uhr*). Eine Erklärung dieses eigenthümlichen Missverhältnisses 
liesse sich für viele Fälle wenigstens darin suchen, dass ein Erwach- 
sener überhaupt mehr an das Verstehen der Sprache gewöhnt ist und 
ihm dasselbe daher leichter fällt. Indessen lassen viele Fälle diese 
Deutung durchaus nicht zu, und werden Sie nicht selten finden, dass 
ein Kranker unmittelbar nach dem Katbeterisiren die Sprache un- 
zweideutig besser und in grösserer Entfernung versteht, während mit 
der Uhr kein Fortschritt nachzuweisen ist. Ja sogar das Umgekehrte 



*) Yon dieser Regel gibt es indessen nicht selten Ausnahmen und manchmal 
sogar sehr auffallende. So kam mir der traurige Fall vor, dass ein äusserst ver- 
ständiger Mann in den Vierzigern, der erst seit Kurzem taub geworden, dies für die 
Sprache in einem solchen Grade war, dass man sich ihm selbst mittelst eines Hör- 
rohres durchaus nicht verständlich machen konnte und er, der noch dazu hochgradig 
kurzsichtig war, nur auf geschriebene Mittheilungen sich angewiesen fand. Der- 
selbe hörte trotzdem und zwar nach verschiedenen Controlversuchen das Schlagen 
einer Bepetiruhr auf dem einen Ohre ganz gut beim Anlegen, auf dem anderen auf 
1" Entfernung. 

Tröltsch, Lehrb. d. Ohrenheilkimde. 4. Aofl. 14 
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kömmt vor, däss Individuen) welche nach dem Kätheterisiren augen- 
blicklich eiM isehr merklicha und ciüfl^IIende Besserung im Hören der 
eigenen Sthntoe'- sowie der des Arztes angeben und bei denen auch 
der Beiund sich sehr wesentlich geändert zeigt, trotzdem die Uhr 
Bithti-fibr nicht' weiter, sondern sogar weniger weit hören. So seltsam 
U&d' unglaublich dies klingt, so habe ich diese Beobachtung doch 
tnehrmiild^'b^' durchaus glaubwürdigen Öbjecten gemacht und unter 
dön •Wtsehie'denartigsten Oontrol versuchen ihre Wahrheit bestätigt 
gie^unden.' (In dfen'Ffillen, welche ich als besonders .auffallend und 
bc^'ikräftig hier ' betrachte, handelte es sich sämmtlich um junge 
Mft)^Aer iswischeü 17 und 20 Jahren und um ausgesprochene Ädh^iv- 
pröc^e am Trommelfell; ausserdem kommt es nicht selten nach An- 
higiing dö« künstlichen Trommelfells vor, dass die Kranken für die 
Sprache -liierkbar besser, für die ühr aber entschieden schlechter 
hören.) 



i I 



.^ ! 3i9:iSC|ben, ein wie einseitiges Urtbeil über das Hör vermögen des 
S^ranken ; und insbesondere über den Nutzen der Behandlung man 
jg^j^ ^ildei^ würde,, wollte man sich genügen^ dasselbe nur init der 
Uhr in der Hand zu messen , und müssen Sie daher auQh st^ts das 
Pöron für die Sprache einer näheren Prüfung und Feststellung 
amtei^iehen«, Während das einzelne Ohr. hierauf untersucht wird» miiss 
4^ andere vom Kranken durch Einpressen der Fingerspitze verstopft 
wBrdep,. und sprechen Sie langsam und deutlich etwas Beliebiges^ 
s. B« .Zahlen aus und zwar zur Seite des Patienten^ gegen das Ohr 
zjQgjQ wandt; je nachdem zuerst in Flüsterspraohe, dann leise oder laut 
pä^r vtiit erhobener Stimme in verschiedener Entfernimg oder im Noth» 
fall6 . mittelst des Hörrohres und lassen den Kranken das, was Sie 
sprechen, Wort für Wort nachsagen. Indem hiebei das Errathen aus 
dem Sinne des Gesprochenen möglichst verhütet wird, schliessen Sie 
s^ugleich jede Urtheilstrübung durch das Absehen vom Munde 
aus. Fast alle Schwerhörigen nämlich, wenn sie anders hörbegierig 
und nicht sehr kurzsichtig sind, gewöhnen sich sehr bald, dem Re- 
denden stets auf den Mund zu sehen, um die sichtbaren Bewegungen 
der Lippen zum besseren Verstehen des nur Halbgehörten zu be- 
nützen. Die meisten Kranken üben dies unwillkürlich und, ohne sich 
des Grundes bewusst zu sein, streben sie stets darnach, dem Spre-* 
chenden gegenüber zu kommen und ihm in's Gesicht zu sehen. So 
werden Sie auch öfter von Kranken als etwas ganz Absonderliches 
und als einen deutlichen Beweis der ;,nervösen^ Natur ihres Leidens 
vnitq^etheilt erhalten, dass sie in den Dämmerungsstunden und Naohta 
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im Bette viel Geblechter hören, als yrenn es hell um sie herum ist 
— natürlich, weil das Sehen ihrem Gehör nicht wie sonst zu Hülfe 
kommen kann. Frauen insbesondere üben diese Kunst des Absehens 
vom Munde und zugleich des Errathens aus dem Zusammenhange oft 
in einer solchen Virtuosität, dass sie, obwohl fast ganz taub, stunden« 
lang ungestört mit ihrem Nachbar in Gesellschaft sich lebhaft unt^- 
halten können. Nomiiia propria und bärtige . Männer sind solchen 
Damen -gleicherweise ein Gräuel, weil durch sie allein oft ihr sorg-- 
sam yerheimlichtes Gebrechen an's Tageslicht kommt. 

"Wenn Hören des Ticktacks von Uhren und das Verstehen der 
Sprache bei vielen Schwerhörigen in einem offenbaren Missverhältnisse 
zu einander stehen, so hat dies sehr verschiedene Gründe, welche 
eben grösstentheils in der akustischen Verschiedenheit dieser beiden 
Vorgänge beruhen. Weitläufig hierauf einzugehen ist hier nicht der 
Ort; ich will nur erwähnen, dass es ein grosser Unterschied ist, die 
Sprache zu hören und sie auch zu verstehen. Gar viele Kranke wer^ 
den Ihnen klagen^ dass sie selbst aus ziemlicher Entfernung verneh- 
men, dass gesprochen wird, aber erst in weit geringerer unterscheiden 
können, was gesprochen wird. Zudem entspricht ja das Ticktack 
einer Uhr immer nur Einem Tone oder höchstens zwei Tönen von 
bestimmter Höhe, während gerade bei Schwerhörigen es nicht selten 
vorzukommen scheint; dass einzelne Töne oder einzelne Tonreihen, 
welche einer bestimmten Tonhöhe oder Schwingungszahl entsprechen, 
für die Hörwahrnehmung geradezu ausfallen oder doch erst bei be- 
sonderer Zunahme der Stärke des Schalles sich bemerkbar machen 
können. So gibt es Kranke, welche tiefe Töne verhältnissmässig besser 
hören als hohe; häufiger ist es aber umgekehrt, dass Töne, welche 
einer sehr grossen Menge von Schwingungen in einer gegebenen Zeit 
entsprechen, also hohe, z. B. Frauen- und Kinderstimmen, verhältniss- 
mässig auch bei geringerer Stärke noch besser gehört werden. Letz- 
teres ist indessen überhaupt Regel ; tiefe Töne müssen verhältniss- 
mässig stärker sein, um gleich wie hohe gehört zu werden, und die 
Stimme eines Bassisten muss bekanntlich eine grössere Intensität haben, 
kräftiger sein, als die des Tenors, wenn sie im Ausfüllen ^es Th'ea- 
ters nicht hinter diesem zurückbleiben will. Beim Hören ferner han-' 
delt es 'sich nicht blos um die Intensität des Tones und üni diö 
Schwingungsanzabl in der Secunde oder die Tonhöhe, sondern sehr 
wesentlich auch um die Raschheit der Aufeinanderfolge, um die Grösse 
der zwischen den einzelnen Tönen stattfindenden Zwischenräume, und. 
müsste ein Hörmesser, welcher allen Ansprüchen entsprechen sollte,- 

diesen verschiedenen Punkten sämmtlich Rechnung tragen; ausserdem 

14* 
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mflsste er natürlich, am für die Praxis Brauchbarkeit zu besitzeui auch 
leicht und bequem su handhaben sein. Versuchen Sie, ob Sie mit 
Hülfe eines physikalisch und musikalisch gleich gebildeten Technikers 
picht ein solches Instrument zu bauen vermögen, das uns einen ge- 
nauen Begriff Yon der Hörßlhigkeit eines Individuums zu geben im 
Stande ist Die in den Eabineten der Physiker befindlichen akustischen 
Apparate, s. B. die Sirene u. dgl. eignen sich zu unseren Zwecken 
nicht, wenigstens soweit ich bisher in der Lage war, mit ihnen Ver- 
suche anzustellen. Vielleicht liesse sich ein solches Instrument nach 
Art der Spieldosen oder der Drehorgeln herstellen, indem man auf 
einer Walze reihenweise immer Stifte von gleicher Tonhöhe einschlüge, 
die durch einfache Vorrichtungen in verschiedener Schnelligkeit be- 
wegt und in verschiedener Stärke in Schwingung versetzt werden 
könnten. Doch halten wir uns nicht allzulange mit diesen Betrach- 
tungen auf. So ungenügend die Taschenuhren sind, so müssen wir 
sie bis jetzt doch für gewöhnlich als Hörmesser benützen*); nur be- 
achten Sic, dass auch die Hörf&higkeit für die Sprache stets besonders 
geprüft werden muss. Wo auch eine Repetiruhr nicht ausreicht, um 
Sie zu überzeugen, ob noch Hörßihigkeit vorhanden, kann man eine 
Handklingel benützen, welche hinter dem Kopfe des Kranken in Be- 
wegung gesetzt wird. 

Si^r häufig werden Ihnen Schwerhörige von einem auffallenden 
Besserhören bei Geräuschen erzählen. Diesen Angaben liegen 
in, der Kegel wohl Beobachtungsfehler und Täuschungen zu Grunde. 
Wenn ein Lärm um uns herum stattfindet, erheben wir unwillkürlich 
unsere Stimme beim Sprechen, so dass der Schwerhörige, der niooh 
dazu von dem Lärm weniger belästigt wird, als wir, es leicht hat, 
uns besser zu verstehen. Wenn insbesondere viele Kranke angeben, 
im Fahren, namentlich auf der Eisenbahn, weniger von ihrer Schwer- 
hörigkeit zu merken, so müssen neben dem oben Erwähnten femer 
noch die Geschlossenheit des Baumes und die Enge des Zusammen- 
sitzens in Betracht gezogen werden. Manche sonst gut hörende Men- 
seben verstehen zudem auffallend schlecht während des Fahrens im 
Wagen, so dass der sonst Schwerhörige, der ausserdem an das Hören 
unter Hindernissen und somit an ein gespanntes Aufmerken gewöhnt 
isti alsdann allerdings etwas vor ihnen voraus hat. Ich habe noch 



*) Ln Archiv für Ohrenheükunde L S. 107 empfiehlt v, Canta^ statt des Mes- 
BenB der Hörweite eine Stimingabel unmittelbar nach dem Anschlagen in's vorher 
omgeftthrte Otoskop zu stecken und nun mittelst Secundenuhr die HOrzeit des 
Tonsi als Maasastab fOr den H5rgrad des Patienten zu benutzen. 
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▼on keinem Kranken gehört, daM er aneh seine Uhr im Waggon in 
grösserer Entfernung gehört hat Sehen wir indessen von diesen 
offenbaren Irrthümem ab, so liegen allerdings eine Reihe Ton Beob- 
aehtungen Tor, welche nicht so kurz abzuweisen sind. So ercftUt 
TFtUts (1680), nach welchem diese seltsame Erschdnung auch den 
Nam^ ParaeiuiB WiüiUana erhalten hat, Ton einem Manne, welcher 
sich mit seiner tauben Frau nur unterhalten konnte, während der Be- 
diente die Trommel schlug. Femer berichtet FidiiM*) von einem 
tauben Knaben, einem Schuhmacherssohne, welcher nur dann die 
Worte, welche in der Stube gesprochen wurden, deutlich vernahm, 
wenn er neben seinem Vater stand und dieser das Sohlleder auf einem 
grossen Steine stark klopfte. So oft man mit ihm reden wolltOi nahm 
er daher den Stein und den Hammer und klopfte mächtig auf ein 
Stück Leder und sogleich fand sich das Gehör. Ebenso hörte er in 
einer stark klappernden Mühle sehr gut, ausser derselben aber nicht 
Dies sind jedenfalls sehr seltsame Geschichten und müssen wir uns 
jGragen, ob nicht ähnliche Erscheinungen in einem Falle so Stande 
kämen, wo eine geringgradige Unterbrechung der Leitung in der 
Paukenhöhle statthat, ai. B. eine Trennung des Steigbügels rem 
Ambos, von der wir bereits gesprochen. Starke Geräusche , wie die 
genannten, würden jedenfalls das Trommelfell nach einwärts drücken 
resp. in deutliche Schwingungen yersetsen und somit auch die Ejhö* 
chekhen einander nähern. Kommt Ihnen einmal ein solcher Fall ror/ 
so wäre vielleicht das berühmte Wattekügelchen zu versuchen. — 
Es kommen aber auch Schwerhörige vor, welche hei irgend einem 
Geräusche und namentlich beim Fahren im Wagen ganz auffallend 
schlecht hören. 

Wenn man öfter von einer krankhaften Feinhörigkeit spricht| 
so kann darunter nur eine abnorme Empfindlichkeit des Grehöres ge- 
gen alle, namentlich scharfe, schrille Töne und laute Geiüusche ver- 
standen werden. Dieselbe findet sich einmal bei manchen Reizungs- 
zuständen des Gehirnes, bei den verschiedenen acut- und chronisch- 
entzündlichen A£fectionen der tieferen Theile des Ohres und dann bei 
plötzlichem Uebergange von hochgradiger, längerdauemder Schwer- 
hörigkeit zu normaler Hörschärfe; so namentlich, wie wir oben schon 
sahen, nach der jähen Entfernung eines mehrjährige Taubheit be- 
dingenden Pfropfes aus dem Gehörgange. — 



•} A. G. JUdUer'9 Chirurg. Bibliothek B. IX. St 3. 8. 555. 



Mehrmals bereits erwähnte ich Ihnen die K^pfknochenleiiuiig 
oder kurzweg die Enochenleitung. Hierunter versteht man jene Art 
TOD Leitung des Schalles zum Gehörorgane, welche eintritt, wenn wir 
sehallgebende feste Körper mit dem Kopfe unmittelbar in Berührung 
bringen. Manche Ohrenärzte gingen nui^ von der irrigen Idee aus^ 
als betheilige sich bei einer solchen Leitung der Tt)ne einzig und 
allein der Knochen und sei der ganze übrige Schallzufübrungs-Ap- 
parat des Ohres (Gohörgang, Trommelfell und Paukenhöhle mit Allem 
was darinnen} ausgeschlossen, insbesondere wenn die Gehörgänger 
v^stopft wurden, und hielten sie sich somit für berechtigt, aus denä 
Hören oder Nichthören einer an die Kopfknochen angelegten Uhr 
auf Integrität oder Krankheit des Hörnerven und seiner Ausbreitung 
im Labyrinthe zu schliessen. Die Prämisse ist falsch, daher auch alle 
Folgerungen, wie sie insbesondere von einzelnen Ohrenärzten in sehr 
ausgiebiger Weise gezogen wurden, und liegt der ebengenannten An- 
«chftuung ein Missverständniss und eine einseitige Auffassung dessen, 
was E. Hi Weher und Jcih. Müller über diesen Gegenstand gesagt 
haben, zu Grunde. Letzterer insbesondere sprach sich deutlich da- 
rüber aus*), dass wir nicht im Stande sind, zu beurtheilen, wie stark 
die alleinige Leitung der Kopfknochen für Schallwellen wäre, welche 
ihnen, sei es von der Luft, sei es von festen Körpern, mitgetheilt 
würden, indem die sonstigen Leitungsverstärkungen und dieResonans 
yon. Seite der eigentlichen Ohrtheile nicht ausgeschlossen werden^ 
könnten. Wenn ein schwingender Körper mit den Kopfknochen in 
Berührung gebracht wird, so werden allerdings Schwingungen un- 
mittelbar von den festen Theilen dem Labyrinthe zugeführt und zwar 
zunächst der Lamina spiralis ossea der Schnecke, als dem Theile 
des ne!*ventragenden Labyrinthes, welcher in unmittelbarer Ver- 
bindung mit dem Knochen steht; ein anderer Theil Vibrationen 
aber, welche dem Labyrinthe zugeführt werden, sind die von den 
Kopfknochen zuerst auf das Trommelfell und die Knöchelchen abge- 
gebenen Schwingungen**). 

Erst in allerneuester Zeit haben Ohrenärzte, und zwar A* Luoae 
und Politzer ***)j die Schallleitung durch die Kopfknochen zum Ge- 



•) Handbuch der Physiologe IL Bd. 1840. 8. 455. 

**) K H. Weber hatte schon die Ansicht ausgesjprochen (1834), dass bei der 
Leitung durch die Eopfknochen Trommelfell und Gehörknöchelchen 'mitschwingen 
müssten. Der experimentelle Nachweis wurde erst in neuester Zeit durch Ä.Lucae 
geliefert 

***) 8. hierüber l4M^e in Ffrc^w^'s Archiv B. XXY und XXIX, im medidnisohen 
Oentralblatt 1868. K. 40 tt. 41, 1865 K 18, schliesslich im ktckAy fta Ohrenheil- 



genstande vstretig wissenschaftlicher Uptenachungen g'emaoht; und^lMil^ 
iDfibesondero Letzterer dieselbe fUr die Diagnose und Für die Pl*<^no«e> 
der einzelnen Ohrenkrankheiton in eingehender Weise zuVerwiat^hen' 
gestrebt; Aü£ alle hier in Betracht kommenden Eragen 'k5iinen<'' "fAf^ 
an diesem Orte um so weniger eingehen, als mariche ^derselb^än ileiih^ 
nicht endgültig ahgesehlossen sind^ auch bei ^e» Complicirtiieit- -di^^ 
Verhältnisse die Beobachtungen sich öfter verschieden' deutiBfn '^liisscn. 
Zur Prüfung der Schall Wahrnehmung voih Etiochcn abs^ ^ nMsk 
man sich sowohl einer Uhr von etwas stärkerem Schlagey^'äls äuefi 
einer sti&rkeren Stimmgabel (besser mehrerer verschieden ' gestittimte^jf 
bedienen. ..Prüft man- mit der Uhr, ao wird dieselbe, während l^^ 
Ohröffnungen, von Jem Kranken leise geschlossen werden, --an die^ 
Schläfen und an die Zitzenforisätze angelegt und schliesslieh/ WekiiQf 
an beiden Stellen das Ticken nicht vernommen wird, jäSst liian"s(e' 
zwischen die Zähne nehmen. Die Stimmgabel dagegen wirdi^'^nädi-' 
dem sie angeschlagen ist, mit dem Griffe auf die Mitteliinle deif 
Scheitels*) gestellt und nun der Kranke befragt, auf welehfem Obi^ 
er sie besser höre. Erhält man eine unbestimmte Antwok*ty so^bnäg4 
man den Griff der abklingenden Gabel an die Mittellinie de^ 'obereif 
Zahnreihe. ' • 'li 

. Ab .Hauptausgangspunkt der ganzen Lehre von der j^Kdochen- 
leitung^ **) und ihrer praktischen Verwerthung mu^ die läägst bcN 
kannte Thatsache angesehen werden, dass man den Ton einer an' ^i^ 
Schädelknochen oder an die Zähne gehaltenen Uhr oder' Stimnigäbel' 
sofort stärker hört, wenn man die Gehörgänge (ohne Druck) ver- 
stopft^ schliesst man nur einen Gehörgang, so hört maii den Ton auf 
dieser Seite stärker als auf der anderen. Für diese bereits von Ej 
17. Weber beobachtete Thatsache wurden sehr verschiedenartige Eir-^ 
klärungen gegeben ; die werthvollste und brauchbarste scheint die von' 



kande L 4.; femer PoUtzer im ArcMv f. Ohrenheilk. I. 1 und 4. — Hier mtisseit 
sngleidi die wichtigen Leistungen Mack'a in der physiologisohen Akustik erwalint 
werden, welche in den Sitzungsberichten der Wiener Akademie Yon 1863, 64 u. 65f 
niedergelegt sind. 

^ Es ist keineswegs gleichgültig, an welchen Abschnitt des Schädels, Stirne 
oder Scheitel, die Gabel aufgesetzt wird, und erhält man am letzteren Orte die zu- 
TGrlftäsigsteli Resultate. 

*^) Da dieser Ausdruck, wie aus dem Obigen schon hervorgeht, durchaus kein 
ganz correcter ist und bei dieser Untersuchungsmethode keineswegs bl<>s dici- Jjeir. 
tung durch die Knochen in Betracht kon^mt, sollte man sieh gewöhnen, statt 8einfii[ 
andere Bezeichnungen zu wählen, welche weniger leicht zu Missverständnissen 
führen, etwa „Hören vom Knochen^, „Wahrnehmung (des Schalles) voin Eno'chjdn*^ 
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Ma^A lu sein. Nach ihm tritt [die VerstilrkiiDg des Tones dadurch 
ein, ^ass die SchaHwellen im Entweichen ans dem Ohre behindert 
würden. (Man hat nämlich anzunehmen, dass der Schall, wenn er 
aus der Luft durch Trommelfell und Gehörknöchelchen sum Laby« 
rinthe dringt, von hier aus wieder theil weise auf demselben Wege 
durch Knöchelchen und Trommelfell nach aussen gelangen muss.) 

Die gleiche Wirkung, welche im physiologischen Versuche der 
den Gehörgang yerstopfende Finger hervorbringt, wird nun beim 
Kranken durch jede Abnormität im scballleitenden Apparate erseugt 
Wie das Schallleitungshinderniss das Eindringen der Töne in 's Ohr 
erschwert, so henmit es auch das Entweichen der Schallwellen aus 
dem Ohre, wenn sie demselben von den Kopfknochen aus zugeftihrt 
wurden, und müssen dieselben somit von den Ausbreitungen des Acu- 
sticus im Labyrinthe, so lange dieselben normal percipiren, doppelt 
stark empfunden werden. Insbesondere werden jene Schwingungen, 
welche von den Kopfknochen auf das Trommelfell und die Knöchel- 
eben übertragen werden, bei gewissen Spannungs- und Beweglichkeits- 
Anomalieen dieser Theile im Abklingen nach aussen gehemmt, müssen 
somit doppelt stark nach innen, durch die Fenster zum Labyrinthe, 
geleitet werden. 

Kranke mit Verstopfung des Gohörgangs (Geruraen^ fremde Kör* 
per, Furunkel), mit Spannungs- und Dichtigkeits-Anomalieen des Trom- 
melfells (Tubenverschiuss, Myringitis etc.), mit Leitungswiderständen 
in der Paukenhöhle (z. B. Ansammlung von schleimigem oder eiterigem 
Seoret in der Nähe der Gehörknöchelchen oder überhaupt Unbeweg- 
lichkeit derselben, Auflockerung oder Verdickung der Fenstermembra- 
nen) werden somit, wenn die Affection einseitig oder wenigstens ver^ 
schiedengradig und nicht ein abnormer Zustand im Labyrinthe da* 
neben vorhanden ist, in der Begel eine in der Mittellinie des Schä- 
dels aufgesetzte Stinungabel besser auf dem schlechteren Ohre ver- 
nehmen. Tritt dies nicht ein, oder hört der urtheilsßlhige Kranke die 
Stimmgabel sogar besser auf dem normalen rosp. weniger schlech- 
ten Ohre, so lässt sich daraus mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
auf verminderte Sensibilität der Acusticus-Ausbreitung im Labyrinthe 
schliessen. Eine weitere Beobachtung und Analyse des Falles wird 
dann ergeben, ob wir mehr berechtigt sind, diesen abnormen Zustand 
im inneren Ohre als ein primäres oder als ein secundäres, gewöhn- 
lich von einer Paukenhöhlen-Affection ausgehendes, Leiden aufzufassen. 
Im letzteren Falle kann es sich um vorübergehende abnorme Be- 
lastung der Fenstermembranen durch flüssiges Secret oder auch um 
andauernd gesteigerten intraauriculären Druck handeln, wie er häufig 
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B. B, von einer fixirton tl^normen Tiefstellong des Steigbügeltrittes 
herrührt; es kann aber auch |n Folge langedanemden Mangels jeder 
Schallperception eine Abnahme der Sehallempfilngliehkeit im Nerven- 
apparat überhaupt eingetreten sein, wie wir dies Alles noch bespre- 
chen werden. . 

Sie sehen, dass nicht nur für die Diagnose, sondern auch für die 
Prognose des einzelnen Falles aus dem Grade der Schallwahmehmung 
durch die Knochen sehr wesentliche Anhaltspunkte gewonnen werden 
können, und sind z. B. beim chronischen Katarrhe des MittelohreS| 
jener eben so polymorphen als prognostisch oft ungemein schwer zu 
beurtheilenden Krankheitsform, durchschnittlich alle jene Fälle als die 
ungünstigeren, sowohl was den Verlauf als was den Behandlungser'» 
folg betrifft, aufi&ufassen, wo vom Knochen aus auf der schlechteren 
Seite nicht besser gehört wird. Indessen macht PoliUer mit Recht 
aufmerksam, dass man dieses Symptom nie einseitig, sondern stets 
mit und neben den übrigen Krankheitserscheinungen, insbesondere 
dem Verlauf, der Dauer des Leidens im Allgemeinen, sowie der Art 
und dem Vorhandensein von Ohrensausen für die Prognose in An- 
schlag bringen dürfe. 

Als eine nicht geringe Kehrseite dieser Untersuchungsmethode 
wird Ihnen schon längst der Umstand aufgefallen sein, dass wir hie- 
bei allein auf die Angaben, somit auf das oft erstaunlich geringe Be- 
obachtungstalent des Kranken angewiesen sind, dem zudem häufig 
durchaus nicht einleuchten will, dass er auf seinem schlechteren Ohre 
einmal auch besser hören könne als auf dem anderen, guten oder 
weniger schlechten. Es ist daher nicht selten nöthig, die Kranken 
eigens zu unbefangener Beobachtung zu ermahnen, ihnen die Sache 
vielleicht auch mit einigen Worten zu erklären und jedenfalls den Ver- 
such öfter zu wiederholen^. 

Zur objectiven Untersuchung über den Grad des Schallabflusses 
aus dem einen und dem anderen Ohre empfiehlt PoZite^r ein in beide 
Gehörg^nge des Kranken passendes Otoskop von 2' Länge, von des- 
sen Ifitte ein 1' langes, mit dem Lumen des Schlauches communici- 
rendes Gummirohr Air den Arzt abgeht Lueae benützt zu gleichem 
Zwecke ein Doppelotoskop, das nach Art des doppelten Stethoskops 
von 8coU ARUon gebaut ist. .Während die tönende Gabel am Scheitel 



*) „In Fällen, wo die Kranken durchaus nicht recht sagen können, auf welchem 
Ohre sie die Stimmgabel besser h5ren, lasse ich beide Enden eines einfachen Oto- 
skops in die Gehörgftnge stecken, es tritt die Empfindung dann deutlicher henror.* 
(Briefliche MittheUung FolUzer'6.) 
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oder an dea Zähnen des Kranken angesetzt wird, 'käten 'man durch* 
abwechselndes 2kidrücken der zwei dem Patienten eingeführten Arme 
den Ton wahrnehmen^ wie er aus dem einen und dem anderen Ohre 
herauskornmt und so den Unterschied in der Stärke - und in der -HeU 
ligkeit desselben bestimmen. Immer lasse man hiebei die Stimnägabel 
voHständig abklingen und gebe Acht , dass der Kranke die beiden 
Enden des drciarmigen Schlauches ganz gleichmässig in die Gehör- 
gUnge fügt. Politzer ■ macht selbst auf die Thatsaclie aufmerksam, 
dass auch bei ganz Normalh5renden zuweilen DifFerenzen in der Ton^ 
stärke der an die Kopf knochen gesetzten Stimmgabel objectiv wahr- 
genommen werden können, wie sie wohl in der ungleichen Weite deff 
Gehörgangs u. dgl. gelegen sein könnten, und weist er ferner mehr- 
fach auf die bisher leider wenig constant und zuverlässig zu erhalten- 
den Ergebnisse dieser objectiven Untersuchungsmethode hin. 

' Noch möchte ich Ihnen anrühren; An^sLucae ein besonderes Ge- 
wicht darauf legt, ob der Kranke die auf die Kopf knochen angelegte 
Uhr oder Stimmgabel während des Verschlusses des Gehörgaiiges 
besser hört, und müsste mah ih den Fällen^ wo hiebei kein Besser- 
hören Tom Knochen aus eintritt, ;,auf irgend ein Hinderniss schliessen, 
Welches dem Trommelfell nicht erlaubt, sich nach Innen zu spannen 
und den Steigbügel hindert, einen Druck auf den Labyrinthinhalt aus- 
zuüben.' Letzteres bezieht sich darauf, dass nach Lucae die erwähnte 
Verstärkung des Tones bei Verstopfung des Gehörganges auf die 
Vermehrung des inti'aauricülären Druckes zurUckzurdhren ist. 

Bevor wir die Untersuchung der Perceptionsfahigkeit des. Schalls 
vom Knochen aus verlassen, muss ich Sie noch auf den wichtigen 
Punkt aufinerksam machen^ dass dieselbe im höheren Alter durch- 
schnittlich eine viel geringere ist, man daher bei Kranken über 50 
Jahren keine bestimmten Folgerungen mehr aus einem mangelhaften 
Hören der Uhr oder der Stimmgabel vom Kopfe aus, wie wir sie 
oben besprochen haben, zu ziehen berechtigt ist. 

Yor Eaiizem besehiieb Lucae*) f^eme neue Methode der Untemchttiig' 
des QehörorgaiiB zu phjBiologischen and diagnoBtisohea Zwecken mit HftjUe 
des Interferttus-OtoBkopes*'. Mit diesem Kamen bezeichnet er sein oben an-* 
geführtes Boppelotoskop wenn in der Weise abgeändert, dass in dasselbe eine 
GrunmirShre eingeschaltet ist, welche zu einem kleinen metallenen Schall- 
fänger von der Gestalt eines halben Paraboloids führt Letzterer wird vor 
einer auf isolirender Unterlage ruhenden Stimmgabel angebracht und diese 
nun mittelst eines kleinen HolzhSmmerchens angeschlagen. Durch äbwedh« 



*) Arehiv fOr Ohrenheilkunde Bd. UL Heft 8 tL 4. 
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selndes Zudrücken der einen und der anderen Qummiröhre des Doppeloto- 
skopes lässt sich von jedem Ohre des Ejranken bestinunen, wie stark die in 
den Gehörgang eintriBtenden Schallwellen reflectirt werden. Diese Schall- 
reflexion nimmt zu bei allen Veränderungen im schallzuleitenden Apparate 
resp. im Mittelohre, welche direct oder indirect eine erhöhte Spannung des 
Trommelfells zu Folge habe. Durch diese objective Prüfung des Ohres auf 
seine Beflexionsf fthigkeit lassen sich somit Anhaltspunkte gewinnen, in wie- 
weit tiefer liegende, durch Katheter und Ohrspiegel nicht erkennbare Ano- 
malieen am schallzufahrenden Apparate der Schwerhörigkeit zu Grunde liegen, 
oder aber eine Erkrankung des Labyrinthes vorhanden ist, bei welcher keine 
stärkere Beflexion der in den GehSrgang geleiteten Schallwellen stattfindet. 
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SIEBENZEHNTER VORTRAG. 



Der acute einfache Ohrenkatarrh. 

Die yeraohiedenen Fonneii von Paukenhöhlen-Katarrhen. — Der acnte Kaiarrh in 
seinen Erscheinungen und Folgezusttoden. Behandlung. 

Wir gehen heute zu den Krankheiten des Mittelohres 
über und swar haben wir uns mit den Entzündungen seiner Schleim« 
haut zu beschäftigen. Die Katarrhe des Mittelohres stellen sich ent- 
weder als einfache oder als eiterige Katarrhe dar und lässt sich bei 
jeder dieser Erkrankungen eine acute und eine chronische Form unter- 
scheiden. 

Eine Beinhaut-Entzündung der Paukenhöhle, wie sie Ton mehreren 
Autoren als selbstständige primäre Erkrankung aufgestellt wird, lässt 
sich in dieser Weise jedenfalls noch yiel weniger festhalten, als eine 
Periostitis des äusseren Grehörganges, von welcher wir früher bereits 
gesprochen haben. Die Auskleidung der Paukenhöhle in Schleimhaut 
und Knochenhaut zu trennen, ist anatomisch unmöglich; wie sollten 
sich also ihre Erkrankungen klinisch und anatomisch abscheiden lassen? 
Hier noch mehr, als im knöchernen Gehörgange muss jede intensiTere 
Erkrankung des häutigen Ueberzuges auch eine Ernährungsstörung 
des darunter liegenden Knochens bedingen, indem die Membran, 
welche wir gewohnt sind, Schleimhaut zu nennen, zugleich Tiägerin 
der Gefässe für den Knochen, Periost ebensogut als Mucosa ist. 
Jede Entzündung der Schleimhaut der Paukenhöhle und desWarzen- 
fortsatzes ist somit auch eine Entzündung der Knochenhaut, jeder 
Katarrh derselben eine Periostitis. Verläuft die Entzündung chronischy 
80 wird sich leichter eine Verdickung der Schleimhaut und eine Hyper- 
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irophie des Knodiens, eine Hyperostose, entwickeln, während bei 
acnteren Prozessen bekanntlioh die Sdileimhaot mehr zur Ulceration 
neigt und die Periostitis häufiger zu Enochenatrophie, zu entzündlicher 
Erweichung und oberflächlicher Caries führt. Ich habe häufig Kno- 
chenaffectionen im mittleren Ohre als Folge sehr acuter oder länger- 
dauernder und Ycrnachlässigter Erkrankungen seiner Weiehtheile ge- 
sehen, keine Beobachtung dagegen getraue ich mir mit roller Be- 
stimmtheit als selbstständige und primäre Periostitis desselben zu 
deuten. 

Wenden wir uns zuerst zum einfachen Katarrhe des mittleren 
Ohres, und zwar zur acuten Form. 

Der acute Katarrh des Ohres*) kennzeichnet sich durch 
rasch eintretende hyp erämische Schwellung des ganzen Schleimhaut- 
Tractus des Mittelohres mit bedeutender Steigerung der Secretion, 
welche indessen noch Yorwicgend schleimiger- Natur ist Derselbe 
ist weit sditener als die chronische Form. Bisher beobachtete Ich ihn 
auffitUend häufig im Frühjahre und S{^therbste oder überhaupt nach 
sehr jähem und raschem Witterungswechsel, und entwickelt er sich 
fast immer nach bestimmten schädlichen Einwirkungen, starken Durch* 
nässungen oder Verkältungen und ebenso meist in Verbindung mit 
anderen katarrhalischen Störungen, namentlich der Nasen- und Ba- 
chenh5hle oder neben Bronchialkatarrhon und Lungenentzündungen. 
Bei jedem tüchtigen Schnupfen befindet sich der untere Theil der 
Ohrtrompete in Mitleidenschaft gezogen; aus dieser leichten und ohne 
writere Störungen Torübergehenden Form des beschriinkten acuten 
Ohrkatarrhes (Tubenschnupfen, wenn Sie wollen) kann nun bei be- 
sonders disponirten Personen oder nach neu dazutretender Schädlich- 
keit eine verbreitete und ernstere Form dieses Processes sich heraus- 
bilden. Damit ist bereits gesagt, dass Individuen, welche überhaupt 
zu Sehleimhautleiden und Erkältungskrankheiten geneigt sind, beson- 
ders leicht von dieser Affection ergrifiFen werden. Nicht selten finden 
wir daher diese Form sich entwickeln bei Leuten, welche schon lange 
an chronischen Katarrhen, auch des Ohres, leiden, und die Mehrzahl 
der bisher von mir beobachteten Fälle waren solche, wo der Kranke 
söhon längere Zeit an einem Ohre in ;Folge von chronischem Ka- 
tarrhe taub oder schwerhörig war und nun plötzlich auf dem anderen, 



♦) Wir können un« dieses kurzen Ausdruckes bedienen, indem nur das mittlere 
Ohr mit einer Schleimhaut ausgekleidet ist und somit nur dieser Abschnitt des 
Ohres an Katarrhe^ erikranken kaah. 
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bisher geisunden Ohre Ton acatem Katarrhe be&Uen wurde. Das 
bisher allem Anschdne nach igiiithörende, in allen Beziehung^i des 
Lebens sich nahezu ungestört bewegende Individuum wurde so gleichsam 
mit Einem Schlage dem Verkehre entrissen und nur auf die gröberen 
und stärkeren Schall^ndrOckc beschränkt Vorwiegend häufig sah 
ich diese Form bisher bei llännern in den mittleren Jahren, mehr* 
mals offenbar ausgehend yon secundärer Syphilis, wie sie sich äusserte 
in spccifischen Eruptionen an der Pharynxschleimhaut und auf der 
Zunge. Heftige Formen des acuten Katarrhes habe ich bisher Tor- 
wiegcnd häufig nur einseitig beobachtet, dagegen ist das andere Ohr 
bei genauerer Berücksichtigung fast nie volktändig finei. 

Die Schwerhörigkeit des ergriffenen Ohres ist meist eine sehr 
hochgradige, nicht selten gänzlicher Taubheit für die Umgangssprache 
sich nähernd. Die Abnahme des Gehöres entwickelt sieh in Asr 
Begcl sehr rasch und fi&llt daher um so mehr auf; häufig erinnert 
sich der Kranke später, doch schon eine Zeit lang vor dieser plöts- 
lichen Vernichtung des Gehöres eine schleichende und dadurch sich 
wenig einprägende Abnahme der froheren Hörschärfe bemerkt zu 
haben. Neben der Schwerhörigkeit fählt der Kranke manchmal nichts, 
als eine gewisse Schwere, ein Gefühl von Druck und Völle in den 
Ohren ; viel häufiger aber stellen sieh in der ersteren Zeit dieses Lei-^ 
dens lebhaft reissende Schmerzen in der Tiefe des Ohres ein, welche 
manchmal nur eine Nacht manchmal aber auch eine Woche und 
länger mit wem*g freien Zwischenräumen und mit nächtlicher Steige- 
rung anleiten und welche den allgemeinen Kräftezustand des Kran- 
ken einmal durch ihre Heftigkeit, dann durch die fast gänzliche Stö- 
rung der Nachtruhe oft sehr rasch und bedeutend herabsetzen. Diese 
Schmerzen vermehren sidi nicht durch Ziehen am Gehörgange und selten 
durch Druck auf die Vorderohr-G^gend, dagegen wohl beim Schlucken 
oder Räuspern, bei jeder Thätigkeit des Schlundkopfes, wie bei jed^ 
allgemeinen Erschütterung des Kopfes. In einem Falle rief jeäet 
Schluck kalten Wassers einen Schmerzensanfall hervor und musste 
längere Zeit jede Flüssigkeit gewärmt genommen werden. Oefter sind 
diese Ohrenschmerzen mit Zahnschmerzen verbunden, wobei indessen 
erwähnt werden müss, dass Schmerzen in den hinteren Zähnen im 
Allgemeinen schwer von solchen im Ohre auseinander zu halten sincl. 
Iii beftigereb Fällen wird stets ! auch der Warzenfortsatz als Sitz dea 
Schmerzes angegeben und ist derselbe bei stärkerem Drucke empfind- 
lich, ohne dass die ihn bedeckende äussere Haut in Farbe und Aus- 
sehen verändert wäre. Es strahlen dann gewöhnlich die schmerzhaf- 
ten Empfindungen über die ganze leidende Kopfhälfte bis mm Scheitel 



aus, localifliren «ich auöh oft in Kusserst qu&lendipr Weise im Vorder- 
kopfe und in der Gegend der Stirnhöhlen. Ohrentönen fehlt fast nie Hdd 
gehört dasselbe tnb9st< SBU den Jieinliohsten Qualen der Kranken, indem 
dieselben -dureh das fortwährende Läuten, Hämmern und Klopfen, ~ 
ein Kranker klagte, ' es* wäre ifatn, ale- würde dieht an seinem Kopf 
immer auf ein grosses leeres Fass gesehlagen — das sie hi5ren und von 
dem sie im Zweifel sind, ob datoelbe nicht wirkKcb ausser ihnen und 
in der!Nllha £tattfintlet, ungemein beunruhigt und geängstigft werden. 
i Nehmen Sie dazu, dass solche Kranke neben den Sehtn^r^en 
meist, aa einer höchst lästigen Schwere des ganzen Kopfes und, auch 
wenn sie nobh so ruhig im Bette liegen, nicht selten an oft wieder« 
kehrendem Schwindel leiden, dass febrile Erscheinungen in yerschie* 
denem Grade fast nie fehlen und dieselben gegen Abend oft zu Irre- 
reden aich steigern, iso werden Sie iim so leichter begreifen, wie In- 
dividuen, vor einigen Tagen im Verstehen des Gesprochenen und im 
gewöhnlichen Verkehre nicht iin Geringsten gehindert, nun in ihren 
Mienen das Bild der gespanntesten Aengstlichkeit darbietend, weil sie 
mit * weitgeöffneten Augen krampfhaft auf jedes gesprochene Wort 
lauern, das nur dumpf zu ihrem Gehörsinne dringt, dabei in scheuer 
Hast und steter fieberhafter Unruhe sich umsehend, um zu crspäheDy 
woher das sie fortwährend quälende Geräusch komme, herunterge- 
brächt und aufgeregt durch Fieber, Schmerz, Scelcnangst und Schlafe 
losigkeit, — ^ Sie werden begreifen, sage ich, wie solche Kranke auf 
den ersten Blick manchmal eher den Eindruck eines Gehirn- oAet 
Geisteskranken, als den eines Ohrenleidcnden machen. Wir werden 
uns daher nicht wundern, dass der acute Katarrh des Ohres nicht 
selten den Aerzten fttr Meningitis oder für congesUVe Gehirni^eizung: 
iinpönirt, zumal in Fällen, wo die Ohreoschmerzen gegen die über 
den ganzen Kopf verbreiteten Schmerzen weniger hervortreten, dUi 
nnv einseitige Taubheit dem Kranken und der Umgebung ^geht 
und so die Aühnerksamkeit des Arztes in keiner Weise auf datf Ohr 
gelenkt wird. Ich kann Sie versichern, dass schon mancher Kranke 
zu mir kam, dessen ^nervöse Schwerhörigkeit' nach der Ansicht sef- 
nes Hausarztes als Folge einer überstandetaen „Gehirnhaut-Entzündung'^ 
galt --^ die Untersuchung des Ohres ergab die ausgesprochensten 
Folgezustände eines acuten Paukenhöhlenkatarrhes , ausgedehnte Ad* 
]iäsiv{»*ozes8e u« s. w. Insbesondere kann bei Kindern der acute Ka- 
tarrh des Ohres nur schwer von cöngestiven Zuständen des Gehirnes 
unterschieden werden, und ist es mir nach anatomischen Th'atsacheh, 
welch« ich Ihnen ^äter vorlegen werde, äusserst wahrscheinlich, dass 
insbe^ndere der eiterige ^Ohrenkatarrh im kindlichen Alter üngeofein 
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bäofig Torkommt und Boine Erscbeinungen sehr oft anders gedeutet 
w^en. 

Sie erinnern sich aus unseren anatomisehen Betrachtungen, wie 
ich Sie auf die Grcfilssgemeinschaft zwischen Dura mater und der 
Paukenhöhle aufmerksam machte, welche durch die ssur Fissura petroso- 
squamosa hindurchdringenden Aeste der Art. meningea media ver- 
mitteh wird. Jene eigenthUmlichen Schwindelanflllle und Reizungs* 
zustände der Gehirnhäute, welche wir so häufig hei Entzündungen 
der Paukenhöhle iind vorzugsweise beim acuten Katarrhe zu beobach- 
ten Gelegenheit haben, mögen zum Theil vielleicht auf diese anato- 
mischen Thatsachen zu beziehen sein ; ebenso wäre es gedenkbar, dass 
dieselben als Zeichen von consecutiver Hyperämie des Labyrinthes 
aofgc&sst werden müssten. Wahrscheinlicher ist es indessen, dass 
diese Erscheinungen vorwiegend häufig Folgen sind von gesteigertem 
intraauriculärem Druck, wie er von stärkerer Belastung der Fenster- 
membranen, sei es durch congestive Schwellung derselben oder nament- 
lich durch das angesammelte Secrct in der Paukenhöhle, herrührt. 

Untersucht man das Ohr während eines acuten Eatarrhes, so er- 
gibt sich der äussere Gehörgang vollständig unverändert, wenn wir 
absehen von einer vermehrten Röthe desselben dicht am Trommelfell. 
Dieses selbst zeigt in leichteren Fällen oder ganz im Beginne nur ein 
feines Both der grauen Farbe beigemengt, herrührend von einer In- 
jection der Schleimhautschichte desselben und der ganzen Pauken- 
höhle, welche auf die Farbe der dünnen und durchscheinenden Mem- 
bran von Einfluss ist. Im allerersten hyperämischen Stadium erseheint 
manchmal das Trommelfell auffallend stark glänzend und verleiht dann 
dieser Glanz der gleiclimässig roth durchccheinenden Membran das 
Auteehen einer glänzend polirten Kupferplatte {Politzer). -. Sehr bald, 
häufig selbst sogleich, ist der Glanz der äusseren Oberfläche verrin- 
gert oder selbst aufgehoben; dasselbe reflectirt in Folge der Dnreh- 
feuchtung und Infiltration aller Schichten das Licht nicht mehr gleich- 
massig, ist mehr oder weniger matt und glanzlos, wobei dann meist 
der Lichtkegel, welchen wir als constante Erscheinung am unteren 
vorderen Theile des Trommelfells kennen gelernt haben, undeutlich 
und verändert oder selbst ganz verschwunden ist. Der Hammergriff 
bleibt in allen Fällen, wo die consensuelle Durchtränkung der ober* 
flächlichen Schiebten eine geringe, deutlich und unbededLt la sehen, 
und ist eben dieses unveränderte Hervortreten des Griffes eia diagno- 
stischer Anhaltspunkt, der uns zeigt, dass der Sitz des Lddena in dar 
Tiefe und nicht an der Tronmuelfelloberfläche zu suchen ist. In in- 
tensiveren Fällen dagegen lässt sich in Folge der grösseren . Darob- 
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feucbtung der Epid^rmi«- und Outisschichte dieses KnScbelchen nicht 
mehr deutlich unterscheiden und sind die am Hammergriffe verlaufen- 
den stärkeren Gefitose stets mit Blut gefüllt, so dass man statt des 
Griffes häufig nur einen röthlichen Strang in der Mitte der Membran 
von oben sich berabzieben sieht, und gewinnt dabei die Oberfläche 
des Trommelfells ein auffallend mattes, bleigraues Aussehen. Häufig 
zeigen sieb dann auch an der Peripherie der Membran einzelne ra- 
diäre Gefässreiserchen und sieht man an einzelnen Stellen Verschie- 
denheiten in der Wölbung des Trommelfells, beruhend auf einem Vor- 
gedrängtsein desselben durch angehäuftes Seeret oder auf verschie- 
dengradiger Schwellung der einzelnen Theile. Häufig ist auch die 
Färbung des Trommelfells an verschiedeneu Stellen eine ungleiche; 
z. B. erscheint dasselbe in der oberen Hälfte röthlichgrau, in der un- 
teren dagegen, selbst mit scharfer Grenze absetzend, graugelb oder 
gelblich-weiss. 

Der Befund richtet sich natürlich wesentlich nach der Intensität 
des Anfalles und inwieweit schon früher Veränderungen der Schleim» 
haut und de^ Trommelfells vorhanden waren. So lassen sich die Er- 
scheinungen der Hyperämie in der Paukenhöhle und an der Innen- 
seite des Trommelfells nur da deutlich erkennen, wo letzteres nicht in 
Folge früherer Prozesse bereits Verdickungen unterlegen hat In 
Fällen, wo ein länger bestehender chronischer Katarrh sich nur plötz- 
lich bedeutend steigert, was wir einen subacuten Katarrh der Pauken- 
höhle nennen könnten, sind alle angeführten Symptome weniger her- 
vortretend und ähnelt der Befund mehr dem eines intensiven chroni- 
schen Katarrhes in Exarcei^bation. In der allerersten Zeit der Er- 
krankung ist man nach dem Trommelfell-Befunde nicht immer mit 
Sicherheit zu sagen im Stande, ob es sich um einen acuten Katarrh 
oder eine acute Myringitis handelt Bei ersterer ist meist die Schwer- 
hörigkeit viel bedeutender, und lässt dieselbe oder doch die übrigen 
Erscheinungen sich constant durch Lufteintreiben wesentlich bessern; 
ausserdem werden uns die beim acuten Ohrenkatarrhe wohl selten 
fehlenden katarrhalischen Symptome im Nasenrachenräume leiten. 

Untersucht man in späteren Stadien, so erscheint das Trommel- 
fell gewöhnlich nicht mehr so vollständig glanzlos, wie früher, der 
liditkegel vorn untep ist indessen meist verändert , gewöhnlich ver- 
kleinert nAch verschiedenen Richtungen, zeitweise nur punktförmig, 
seltener über eine grössere Fläche ohne scharfe Grenzen ausgebreitet. 
Das sonstige .Aussehen der Membran hat immer noch etwas Undurch- 
sichtiges^ Trübes, Bleiernes, manchmal etwas Feuchtes^ und ist der 
mattgraaea Fjurbe nicht selten etwas Weiss oder Gelb beigemischt 
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Von Injection ist höchstens l&ngB des Griffes noch etwas zu sehen^ 
der wieder ganz deutlich geworden^ indessen sehr häufig angew5bn- 
lieh nach einwärts gezogen ist. Ebenso erscheint das Tromnoelfell ^h 
Granzes abnorm concav, und abgesehen von manchen partiellen Ufi- 
regelmässigkeiten in seiner Krümmung zeichnet sich namentlich oft 
eine vom Processus brevis mallei aus nach hinten und abwärts curvöii-^ 
förmig verlaufende Leiste aus, welche in Verbindung mit der abnor- 
men Einwärtsspannung des Trommelfells zu setzen ist. 

Eine erhebliche Schwellung der äusseren Theilc in der Umgegend 
des Ohres beobachtete ich hiebei nie, höchstens sind dieselben gegen 
Druck etwas empfindlich. Constant findet man dagegen eine Mitlei* 
dcnschaft des Schlundes, dessen Schleimhaut stark geröthet und ge- 
schwellt ist. Damit verbunden sind häufig Schlingbeschwerden, 
^Schluckweh,^ Undurchgängigkeit der Nasenhöhle mit dadurch ver* 
mehvter Trockenheit im Munde und anderweitige katarrhalische Sym- 
ptome. Als sehr lästig werden von manchen Patienten die bei jeder 
Schlundthätigkeit hörbaren quitschenden und patschenden Geräusche 
angegeben, welche vom Halse ^^gegen das Ohr zu^ zu hören sind 
und mit welchen häufig momentane Veränderungen im Gefühle des 
Ohres und im Hören eintreten. Ausserdem klagen solche Kranke 
nahezu stets über ein starkes Hohlhören der eigenen Stimme, welche 
Erscheinung bei Verschluss des gesunden Ohres besonders auffällt. 

Auch nachdem die Schmerzen und die Flebererscheinungen voiv 
übergegangen sind, bleibt meist das dumpfe und schwere Gefühl im 
Ohre und im Kopfe, sowie die Schwerhörigkeit noch längere Zeit 
bestehen. Das Eaiistern und Knattern im Ohre kommt immer häufi- 
ger, auch ohne Schlucken und Käusperu; und hofft der Leidende hie- 
bei gewöhnlich, dass endlich der bei Ohrenkranken so berühmte KnaO 
eintreten und mit ihm das Gehör wieder kommen soll. In der Tbat 
lässt sich manchmal eine solche plötzliche günstige Wondung beob- 
achten, der Kranke hört einen Knall oder „Pat«ofaer^ im Ohre, oft 
während er eben niesst oder ^hnt — von dem Momente an ist. es ihm, 
als ob Etwas vom Ohre sich „weggeschoben^ habe und hört er Im 
zu einem gewissen Grade, oti bedeutend, besser. Manchmal verliert 
sich die Schwerhörigkeit allmälig und ohne einen aolchen Knalieffeet. 
In vielen anderen Fällen dagegen bleibt sie trots aller aUgemeinea 
Medication in gleichem oder wenig vermindertem Grade Monate md 
Jahre lang bestehen, bis endlich einmal der Katheter angewendet 
wird. Nicht selten bilden sich auch doreh einen soleben ateuten Ka* 
tarrh Vwänderungen an den Fenatermembranen ue^ welebe wir, wenn 
der Rranke nicht sohr frühzeitig einer ördichen Bebandlnng nnter- 
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liegt ^ ausser Stande sind an vermindern, so dass eine unheilbare 
Stumpfheit des Gehörs aurückbleibt. 

.1 

Was die Prognose beim acuten nichteiterigen Katarrh betrifft, 
so muss dieselbe in soferne als günstig bezeichnet werden, als es 
sicherlich nur bei ganz unpassendem Verfahren zu tieferen Störungen 
kommty and ebenso lässt sich die meist sehr beschränkte Hörfähigkeit 
durah frühzeitige örtliche Behandlung fast stets wieder bedeutend 
besfitern« Da diese Krankheitsform mehr Tendenz zur Verdickung und 
WulstuAg als zur Erweichung und Schmelzung zeigt, so kommt es, 
abgesehen von Fällen, die mit starkem Kataplasmiren behandelt wur- 
den, verhältnissmässig nur selten zu Perforationen des Trommelfells. 
Ganz am Anfang sehr intensiver Prozesse, wo die Exsudation sehr 
rasch erfolgt, oder auch nach starkem Schneuzen oder Niessen bildet 
sich manchmal ein kleiner Einriss des Trommelfells unter Auftreten 
^es geringen blutig-iserösen Ausflusses ; doch legen sich in der Kegel 
die Bänder sogleich wieder an, so dass am nächsten Tage der Riss 
geschlossen und verlöthet ist und der weitere Verlauf von dem des 
einfachen acuten Katarrhs nicht weiter sich unterscheidet. 

Dagegen liegt insofeme in der Prognose etwas Missliches , als 
nicht selten nach kürzerer oder längerer Zeit Rückfalle eintreten und 
nodi häufiger eine unverkennbare Neigung zu fortgesetzten chroni- 
schen Ohrkatarrhen zurückbleibt. Man kann sehr häufig beobachten, 
dass Individuen, welche einmal an einem acuten Ohrenkatarrhe 
; gelitten haben und nach dessen Ablaufe wieder ein ganz ausreichen- 
des Gehör besagen, im Laufe der Jahre immer tauber und tauber 
werden, ohne dass diese sich allmälig entwickelnde Gehörschwäche 
von irgendwelchen auifallenden Erscheinungen acut-entzündlicher Natur 
begleitet wären. Bei Mandben erfolgt dies allerdings mehr unter sub* 
aenteo Schüben. Sehr viele Schwerhörige mit chronischem Katarrhe 
wissen von einem solchen acuten Anfalle aus früheren Jahren zu be- 
richten, der sie eine Zeit lang vollständig taub machte; sie erhielten 
dann, meist ohne örtliche Behandlung und nur unter allgemeiner Me- 
-dication, das Gdnör bis zu einem recht leidlichen Grade wieder, aber 
nur um im Laufe der Jahre ganz allmälig und nur zeitweise mit 
rascheren Sprüngen wieder beträchtlich schwerhörig zu werden. 

Diese Thatsache lässt sich in doppelter Weise erklären. Einmal 
bleibt überhaupt er&hrungsgemäss jedes Individuum, das einmal an 
einem intenaivto Katarrhe eines Organes gelitten ^ längere Zeit ge- 
neigt, an demaelbenTheil^ wieder in ähnlicher Weise zu erkranken. 
Allein die erwähnte Beobaehlüng Hus der Praxis lässt sich auch auf 
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bestimmtere anatomische Grundlagen zurückfahren. Zu den häufigsten 
Folgen solcher acuter Ohrenkatarrhe gehören einmal bleibende Ver- 
dickungen der ganzen das Mittelohr auskleidenden Mucosa, dann die 
Bildung verschiedenartiger Adhäsionen und Verlöthungen, welche aas 
der früheren Berührung der geschwellten Schleimhautflächen sich 
herausentwickeln und insbesondere häufig die Stellen der Paukenhöhle 
init einander verbinden, welche auch im Normalen am wenigsten weit 
von einander entfernt sind. Solche flächenförmige oder bandartige 
Adhäsionen finden sich daher am häufigsten zwischen Hammergriff 
und Promontorium, zwischen Trommelfell und Arabossschenkel oder 
Trommelfell und Steigbügelköpfchen, zwischen der Sehne des Trom- 
melfellspanners und dem Steigbügel, und zeigen sie sich ferner sehr 
häufig in grösserer Menge und Ausdehnung in den zwei Nischen des 
runden und ovalen Fensters, dort die Wände unter sich und hier die 
Wände mit dem Steigbügel verbindend. Es ist nun klar^ dass wenn 
auf diese Weise der Wandraum der Paukenhöhle vergrössert und ihr 
lufthaltiger Raum mehr oder weniger unter das Normale herabgesetzt 
ist, jede weitere Schwellung der Schleimhaut, wie sie bei der gering- 
sten Schädlichkeit und bei jedem Schnupfen statt hat, jedenfalls von 
Bedeutung wird. Jede auch noch so geringe cocgcstivc Wulstung 
der Schleimhaut, welche in einer normalweiton und normalwandigen 
Paukenhöhle ohne merkbaren Einfluss bleibt, wird in einer Pankeri- 
höhle, welche in oben geschilderter Weise verengert ist; einmal die 
Hörschärfe vorübergehend beträchtlich mindern und ferner Veran- 
lassung geben, dass die bereits abnorm nahe gerückten Theile nooh 
weiter sich nähern und alle bisherigen Winkel und Zwischenittame 
sich immer mehr ausfüllen. 

Von besonderer Bedeutung muss ferner eine zurückbleibende Ver- 
dickung oder Secretions-Anomalie der Schleimhaut im Verlaufe der 
Tuba sein, weil eine solche die spätere Ausbildung häufigen Tnbeii- 
abschlusses ganz wesentlich " erleichtern wird. Wenn in Folge einer 
solchen acuten Entzündung die Drüsenschichte der Tuba eine Hyper- 
trophie, das submucöse Gewebe eine Verdickung erlitten haben, und 
zugleich die Drüsen zur Production von mehr zähem ^ dicklichem 
Schleime neigen^ so gehen aus der grösseren Schwere der häutigen 
Wand und aus der stärkeren Verklebung der Schleimhantflächen - an 
und für sich gesteigerte Kraftansprüche an die Tubenmuskeln hervori 
welchen dieselben bei jeder weiteren Widersfands-Zunahme nicht 
mehr im Stande sein werden zu genügen, so dass dadureh die iBr 
die Normalität des Ohres durchaus erforderliche R^lmis^gkeit ilb 
Oeffiien der Tuba leicht nnd häufig leiden wird. 
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Es liesae sich aber ferner denken, dass solche abnorme Yer- 
löthungen und Verwachsungen, wenn sie auch an nnd für sich das 
Gehör nur wenig beeinträchtigen, schon durch ihr Vorhandensein 
nachhaltig schädlich einwirken, indem sie einen gewissen Reizzustand 
onterhaheD, und so, auch ohne weitere äussere Schädlichkeiten, in 
ihnen selbst bereits der Grund eu fortwährend erneuten örtlichen Gon- 
gestivzostinden liegt. Bekanntlich findet ein solches Verhältniss im 
Auge statt, wenn sich Verwachsungen zwischen der Regenbogenhaut 
nnd der Linsenkapsel, sog. hintere Synechieen ausgebildet haben. 
Indem dadurch bei den accommodativen Vorgängen und bei allen Be- 
yregnngen der Iris eine fortwährende Unregelmässigkeit und abnorme 
Zerrung stattfindet, so folgt ein bleibender Reizzustand der Tbeile, 
weleher stets und regelmässig zu wiederholten Recidiyen und erneu- 
ten Entzündungen der Iris Veranlassung gibt. Was man früher für 
Folge einer ^^rheumatischen Diathese^ erklärte, stellt sich uns nun 
als rein mecham'scher Vorgang dar, indem die erste Entzündung ein 
Damnum permanens zurückliess, von dem ein fortdauernder schäd- 
lieher Einfluss ausgeht. Ein ähnliches Verhalten lässt sich auch am 
Ohre annehmen. Wenn wir auch noch nicht vollberechtigt sind, die 
Binnenmuskel des Ohres, den Stapedius und den Tensor tympani, 
flir einen Accommodationsapparat des Ohres zu erklären, so ergibt 
doch ihr Vorhandensein und ihre muskulöse Struotur mit Sicherheit, 
dass sie gewisse häufig eintretende Bewegungen vermitteln. Dieselben 
müssen nun nothwendigerweise in unharmonischer und ungeregelter 
Weise vor sich gehen, wenn die wesentlichsten der zu bewegenden 
Gebilde, wie Trommelfell und Gehörknöchelchen, durch abnorme 
Fixationen in der Freiheit ihrer Excursionen gehemmt und beschränkt 
sind. Es lässt sich somit behaupten, dass im Ohre wie am Auge 
durch solche Synechieen Reizungszustände unterhalten werden und in 
ihnen bereits der Grund zu fortwährend erneuten entzündlichen Pro- 
zessen gegeben ist. Wie daher jede Iritis, welche unter Zurücklassung 
ton Synechieen geheilt ist, immer Anlass zur Entwickelung wieder- 
holter Entzündungen und zur Bildung neuer Verwachsungen gibt, so 
mttssen wir auch annehmen, dass jeder Paukenhöhlenkatarrh um so 
nehr auch später noch auf das Gehör schädlich und störend einwir- 
ken wird, je mehr er adhäsive Veränderungen gesetzt und zurück- 
gelassen bat. 

Es ergibt sich hieraus für die Behandlung und die Prognose, 
dass je mehr wir im Stande sind, die Entwicklung bleibender Ver- 
diekmigen der Schleimhaut und von Adhäsionen zu verhindern oder 
die bereits gebiidieten zu verringern und zu lockern, desto mehr wer- 
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den wir einer solchen aus dem acuten Ohrkatarrhe' so leicht hervor- 
gehenden Permanenz-Erklärung dea katarrhaliachea Proeeaaea emü 
gegenwirken. 

Behandlung. Die eben aufgestellten Postulate werden jeden*- 
falls dann am sichersten und besten erfüllt werden, wenn wir sobald 
als nur möglich den Katheter anlegen und durch ihn in die Pauken* 
höhle Luft einblasen. Den Angaben der Autoren folgend, war ich 
früher bei acuten Erkrankungen der Paukenhöhle sehr aaghaft mit 
der Anwendung des Katheters und wartete bis xum vollatändigen 
Ablaufe aller entssündlichen Erscheinungen, bis ich eu diesem Mittel 
griff, aus Furcht, dem Kranken Schmersen zu erregen und zu schaden. 
Vielfache Versuche haben mir aber gezeigt, dass man keineswegs so 
lange zu warten braucht und dass man gerade die entzUndliehen Er^ 
scheinungen um so mehr abkürzt und alle scbädlicbeo Folgen des 
Prozesses um so mehr vermindert, je früher man den Katheter ant 
wendet. Ich legte den Katheter mehrmals an zur Zeit, wo das 
Trommelfell stark injicirt war und der Kranke noch die heftigsten 
Schmerzen im Ohre klagte ; statt dass das allerdings mühsame Durch- 
dringen der Luft die Schmerzen in der Paukenhöhle irgendwie ver- 
mehrte, fühlte der Kranke stets die Schwere des Kopfi^i vermindert 
und Hessen die Schmerzen, wenn auch nicht immer augenblicklich^ ao 
doch stets bald merklich nach — kurz wandte von diesem Augen* 
blicke au das ganze Leiden sich zum Besseren. Nicht selten trat ein 
Aufhören der Schmerzen oder eine öfter sehr beträchtliche Hörver- 
besserung selbst dann nach dem Katheterisiren ein, wenn sowohl naek 
dem Gefühle des Kranken als nach dem Ergebnisse der Auseultatiön 
und der folgenden Trommelfell-Untersuchung der Luftstrom nicht in 
die Paukenhöhle drang, sondern nur die Tuba frei machte. 

Vergegenwärtigen wir uns. den anatomischen Zustand des Ohres 
in diesem Prozesse, so erklärt sich diese günstige Wirkung dea Luft- 
ointreibens sehr leicht. Die Schleimhaut ist allenthalben goschwelU, 
die Secretion um ein Wesentliches gesteigerte Dieses reiohliohe Secret 
erfüllt die Zellen des Warzenfortsatzes sowie die Paukenhöhle Uüii 
kann nicht durch seine gewöhnliche Abzugsröhre entweichen, indem 
die Tuba durch die gleichzeitige Wulstung ihrer Schleimhaut pb4 
durch gesteigerte Absonderung in ihr jedenfalls vollständig abgo«- 
schlössen ist. Oeffnen wir diesen verlegten Weg wieder durah ein 
kräftiges Einblasen von Luft, so wird einiger Sehleim entweiehen, das 
oben abgesperrte Secret erhält mehr Freiheit, der Droek dosadibes 
auf die Wände ^ insbesondere auf das so empfindliche Tromm0lf49ilt 
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w{ W^cb^Qf :|lIs 4ie ^rBcMite elastiacbe und nachgebungsfähige Wand- 
fl{Lßb9. d^ C^wkoiibüU^ er si<A vonugsweue bemerklieb machen wird, 
Vimit jwsh und . mit i^m sämmtliche eongestiyen und entztindlicben £r- 
Bjcbeii^^ogea *}t Ei iat natttrlich, diuia wir häufig genug aus morali- 
fiebi9 Qrttiadep upd ms BQcloicht auf den aufgeregten und fieberhaften 
AJilgiMi|eip;iU6t»nd dc^ Leid^odeo nicht augenblicklich zu einer Ope- 
rutioA gr^&o werdeo, welche auf lingstliche und kranke Menschen 
ifomerh^ einon ora^chreQkepdeii Ei ndruek ausübt, und gibt uos gerade 
für aol^b^ FlÜle d«s neue PclUßer^sehe Verfahren ein sehr willkom- 
mened Aiiskunftsmitte) An die Hand. Da in solchen Fällen sehr star- 
ker und plStslicber Luftdruck entschieden zu vermeiden ist, werden 
.Sie die Luft indessen nicht nutteist eines Ballons, sondern nur mit dem 
M|B|de embla^en,. wozu Sie sich jeder beliebigen Röhre, zur Noth 
eujies abge^chnittenQu Federki^, bedienen können. 

In den ersten Tagen werden Sie ausserdem eine wesentliche Er- 
leichterung durch eine örtliche Blutentziehung und durch Darreichung 
eines kräftigen Abführmittels erzielen. Als letzteres empfiehlt sich 
Galomel mit Jalapa, von ersterem etwa 2 — 3 Gran, von letzterem 
5—8 Gran pro dosi, 4 — 6 Pulver des Tages zu nehmen. Die Blut- 
egel, 4 — 8 Stück, setzen sie theils vor theils unter die Ohröffhung. 
Die schmerzhafte Spannung im Ohre lässt gewöhnlich auf diese Or- 
dination hin bereits nach; wo nicht, so lassen Sie den Gehörgang 
sttindUch mit lauem Wasser füllen, das der Kranke bei geneigtem 
Kopfe bis zu einer Viertelstunde im Ohr lässt. Der Kranke bleibt 
bei heftigeren Formen selbstverständlich im Bette und werden Sie 
für gelinde Diaphorese Sorge tragen. 

Dabei muss Rücksicht auf die übrigen katarrhalischen Erschei- 
nungen, insbesondere der Nasen- und Rachenhöhle genommen werden. 
Sobald intensivere Bewegungen im Schlünde vertragen werden, lasse 



*) In aUernenester Zeit (Arohiy für Ohrenheilkunde II. 4. und m. 4.) empfiehlt 
Sehwartze die Paraoentese des Trommelfells „bei Schleimanhäufung in der Pauken- 
höhle, die so massenhaft ist, dass eine Yorwölbung oder Ausstülpung des Trommel- 
fells erkennbar ist.*^ Dieser Trommelfell-Befund, wie er nach dem Einpressen der 
Luft durch die Tuba am deutlichsten wird, kommt nach iS><;A}^'/s Beobachtungen ins- 
besondere im kindlichen Alter ziemlich häufig vor. Da das Secret sich schnell 
wieder ansammelt und dieOeffnung sich wieder verklebt, muss man die Paracentese 
stets wiederholen. „Die häufige Wiederholung derselben ist in solchen FäUen ganz 
unbedenklich und nie von entzündlichen Reactionserscheinungen am Trommelfell 
selbst gefolgt.*^ Schwartze hält dieses Yerfahren für ein weit sichereres Mittel, um 
allen aus einem acuten Katarrh möglicherweise entstehenden Yeränderungen im 
Ohre Yorzubeugen, als die Luftdouohe. 
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man mit laaom Eibischthee gurgeln, dem man etwas Borax oder et- 
was Landanum zusetzt, später lassen Sie ein adstringirendes Gurgel- 
wasser mit Alaun folgen. Mehrfach wurde der Rath gegeben, b^m 
acuten Ohrenkatarrhe ein Brechmittel, insbesondere Tartarus oaieticus, 
zu reichen oder selbst ein Niessmittel, wie Schneeberger Schnupftabak, 
gebrauchen zu lassen, damit durch die mit dem Niesen oder ftrechen 
verbundene heftige Erschütterung des Kopfes der in der Paukenhöhle 
angesammelte Schleim leichter seinen Ausgang durch die Tuba ftnde. 
Die Anwendung des Katheters oder des PoUUer^schen Verfahrens, 
dann in Fällen von sehr starker Secretanhäufting die Paracentese des 
Trommelfells sind jedenfalls Mittel, die weniger gefisihrvoll und deren 
Wirksamkeit wir genauer berechnen und regeln können. Ist einmal 
das acute Stadium vorüber, so unterscheidet sich die Behandlung 
nicht von der des chronischen Katarrhes, von der wir später noch 
sprechen werden. 



ACHTZEHNTER VORTRAG. 



Ber chronische einfache Ohrenkatarrh. 

Seine Tenohiedenen Formen, die Sklerose, der Tuben- und der eigentliohe Panken- 
höhlen-KataizlL — Pathologische Anatomie. Yerlauf and subjectiYe Ersoheinangen. 
Msmoke eigenthümliche „nerrOse^ Symptome; ürklärongsTersaoh. 

Wir wenden uns heute zur chronischen Form des nichteiterigen 
oder einfachen Ohrkatarrhes. Wie alle Entzündungen verläuft die- 
ser chronische Katarrh der Ohrschleimhaut bald mehr im Innern des 
Oewebes, also interstitiell, und bedingt so vorwiegend eine Verdich- 
tung und Elastizitäts- Abnahme des Gewebes; bald äussert er sich 
hauptsächlich durch hyperämische Schwellung und abnorm gesteigerte 
Secretion mit folgender Verdickung, Hypertrophie der Schleimhaut. 
Kennen wir hiemit schon zwei Grundformen dieses ungemein vielge- 
staltigen Krankheitsprozesses, so lassen sich von letzterer Form, dem 
rigentlichen oder feuchten Katarrhe, wiederum zwei Unterarten unter- 
scheiden, je nachdem dieselbe sich mehr in der Ohrtrompete localisirt 
mit allmäliger Verengerung und häufigem Abschluss derselben oder 
je nachdem derselbe sich vorwiegend in Hyperämieen und Schwel- 
lungszuständen in der Paukenhöhle selbst äussert. Jede dieser drei 
Formen, der interstitielle Verdichtungsprozess oder die Sklerose der 
Mittelohr-Auskleidung, der Tubenkatarrh und endlich der eigentliche 
Paukenhöhlen-Katarrh, kommt beobachtungsgcmäss rein und allein vor, 
tmendlieh häufiger aber finden sie sich, wenn auch in verschiedenem 
Ghrade, vergesellschaftet und in einander übergehend, wesshalb es 
passender und naturgemässer erscheint, nicht jede Form getrennt ab- 
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sahandeln, wodurch zu Jeicht einer ontologischen Auffassung Yorschnb 
geleistet werden könnte. Diese Verschiedenheiten der Erankbeitsäus- 
serung und Krankheitslocah'sirung vorausgesetzt, können wir allge- 
meiner zusanamenfassend sagen, dass der chronische Ohrkatarrh in 
einer wiederholten Schwellung mit aHmäh'ger Verdichtung und Ver- 
dickung der das Mittelohr auskleidenden Schleimhaut besteht, welcher 
Prozess während eben stattfindender stärkerer Congestivsustände ge- 
wöhnlich auch von vermehrter Absonderung begleitet ist. 

Bevor wir die Erscheinungen und den Verlauf dieses Krankheits- 
prpzesses besprechen, will ich versuchen, Ihnen die anatomischen 
Folgezustände desselben in Kürze vorzuführen, soweit wir dieselben 
durch Unlersucbungen an der Leiehe bereits l^enneq. Die patholo- 
gische Anatomie des chronischen Ohrenkatarrhes ist 
indessen noch weit von einem befriedigenden Abschlüsse entfernt^ ja 
wir müssen sie eigentlich als in ihrem Anfangsstadium noch befind- 
lich bezeichnen. Ist es doch überhaupt noch nicht Igngo her, dass 
man sich bemüht) die Lehre von den Ohrenkrankheiten auf anatomisehe 
Grundlagen zu stellen, und wurden noch vor Kurzem die Mehrmbl 
der nichteiternden und nicht auf Vorgängen im äusseren QehSrgange 
beruhenden Schwerhörigkeiten, die wir jetzt als Folge ehronfscber 
Katarrhe im Mittelohre auffassen, als |,nervös^ bezeichnet, bei welcher 
ungemein bequemen Anschauung man sich natürlich jeder apatomi- 
schen Ergründung des wirklichen Thatbestandes d. h. der Leichen- 
Untersuchung als durchaus überflüssig enthielt. Unter diesen Ver* 
hältnissen werden Sie sich insbesondere nicht wundern, dass anaere 
Vorstellungen und Kenntnisse über den Leichenbefund beim chroni- 
schen Ohrkatarrh noch vorwiegend makroskopischer Natur sind mid 
wir über die eigentlichen feineren Vorgänge in den Gewoben nodi 
recht wenig wissen. Ist doch die mucös-periostule Auskleidung des 
knöchernen Mittelohres, welche wir kurzweg jiSchleimhaut^ nennen, 
überhaupt, auch im gesunden Zustande, noch keiner eingehenden 
mikroskopischen Prüfung unterzogen worden — eine Aufgabe, welehe 
ich| nebenbei bemerkt, dem Einen oder Andern von Ihnen, der tun 
eine Arbeit behufs Doctor-Dissertation verlegen ist, als äusserst wtbi- 
schens- und dankenswerth an*s Herz legen möchte. 

Am wem'gsten aufgeklärt sind wir über jene Form , die wir als 
interstitiellen Prozess, als trockenen Katarrh, — sit veim verbe! «— 
als Sklerose der Paukenhöhlenschleimhaut bezeichnent und entfpiju^ht 
diese Au&ssung einer mehr äusserliehen Anschaunng nnd ein^ gf- 
wissen klinischen NOtb^gwg, mencbe Formen von Ohrenleidenj wetehe 



wir nach AHßin auf VorändoruAgen im Mitfelohro beasiehen mitesen, 
von im gewöbnlichen uod eigentlicben Katarrhen abauAondem. Mö g* 
lieh, dfm eine auf anatomische Untersuchung solcher Fälle gegründete 
Jßrweiterung unserer Kenntnisse ihnen eine völlig selbstständige Stel- 
lung in der Kfuhe der Ohren-Erkrankungen verschaffen wird. Vor«' 
l&ußg stellen wir uns diesen Prozess als einen pathologischen Vorgang 
vor, bei welchem die Paukenh($hlen*8chleimhaut dichter, starrer, un* 
elastischer wird, welche Veränderung sich am Trommelfell und den 
beiden Fenstermembranen für die Vibrationsfähigkeit derselben sehr 
störend erweist und schUesslieh zu vollständiger Starrheit, Verkalkung 
odor Verknöcherung der Umsäumungsmembran des Steigbügels (An- 
chylosis stapedis) oder der Membran des runden Fensters führt. Ob 
in der That stets Kalkeinstreuungen oder welche andere molekulare 
Vorgänge*) diesem Prozesse zu Grunde liegen, ob er nicht vor¥riet 
gend häufig ein periostaler, mit Hyperostose oder mit Exostosenbil- 
düng einhergehender, oder ob er nicht am öftesten durch nachträgt 
liebe Schrumpfimg eines früher hyperämischen und gelockerten Ger 
wehes bedingt ist, darüber können uns erst weitere Untersuchungen 
bestimmten Aufschluss verschaffen« 

Besser unterrichtet sind wir über die Veränderungen, welche der 
eigentliche oder feuchte chronische Katarrh der Paukenhöhle hervor- 
bringt. Dieselben kennzeichnen sich in frischen Fällen durch hyper- 
ämische Schwellung und Hypersecretion der Schleimhaut, in älteren 
ist die sonst ganz dünne und durchscheinende Auskleidung der Pau- 
kenhöhle weisslich- oder bläulich-grau, mehr oder weniger verdickt 
und zeigt zugleich eine stärkere Vascnlarisation an ihrer Oberfläche 
wie innerhalb ihres Gewebes. Bald findet sich an allen Gebilden und 
Wänden der Paukenhöhle der gleiche Zustand der Mucosa, bald ist 
derselbe an der einen oder anderen Stelle stärker ausgesprochen; so 
kommen selbst Fälle zur Beobachtung, wo einzig und allein eine 
Hypertrophie der Schleimhautplatte des Trommelfells vorhanden ist, 
sonst die ganze Paukenhöhle sich normal verhält; umgekehrt kann 
dl» Trommelfell ganz im gesunden Zustande sich befinden und sich 



*) £f liesse sich hier nsmeutUGh auok sa jene kalkigen Aufls^rungen, jeae 
warzigen und hookerig-dnisigen Büdui^en denken, wie sie Heinrich MiUler an 4cr 
tjl-laslaaielle der Gho]:ioidea und an der Linsenkapsel beschrieb (Archiv für Ophthal- 
mologie n. 2. und ni. 1) und wie ich sie ähnlich mehrmals in der Paukenhohlen- 
seldeJBBhaat bei ftlteran Leulen antraf. (Virchow'a Archiv B. XYII. S. 54 Seotion 
Sl, ^WQ ich fibrigsns »^miig'' imA «Dnisen'* statt «drfisig«' nad „Drüsen^ zu lesen 

bi#^-) 
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der VordickuQgsprozess nur an dem einen der Labyrinthfenster oder 
an beiden localisirt haben. Häufiger ist es, dass die Schleimhaut der 
Paukenhöhle in tote ein gleiches oder doch ähnliches Bild darbietet. 

Gehen wir die einzelnen Bestandtheilo dieser Cavität durchs wie 
sie sich bei diesem pathologischen Prozesse darstellen. Sehr häufig 
setzt sich die allgemeine Verdickung der Schleimhaut auf die Gelenke 
der Gehörknöchelchen, insbesondere das Hammer-Ambosgelenk, fort 
und, indem die die Gelenkkapsel überziehende Schleimhaut ebenfalls 
dichter und dicker wird, leidet darunter nothwendig die Beweglichkeit 
der Gelenkflächen, wird diese schliesslich selbst aufgehoben und das 
Gelenk ankylotisch. Ebenso nimmt häufig das Band, mittelst welchem 
der Hammerkopf an das Tegmen tympani befestigt ist (Lig. Suspen- 
sorium cap. mallei) eine hypertrophische Entwicklung, wodurch eine 
abnorme Fixation dieses Theiles und später durch nachfolgende Schrum- 
pfung des neugebildeten Gewebes eine abnorme Stellung des Hammers 
eintritt, welche wiederum auf die Lage und auf die Schwingungs- 
fähigkeit des Trommelfells von Einfluss ist. Eine ähnliche zerrende 
und Stellung verändernde Wirkung auf Hammer und Trommelfell 
üben die gleichen Veränderungen an der Sehne des M. tensor tym- 
pani, welche sich ja am Hammergriff ansetzt und nicht bloss selbst 
eine Schleimhaut-Umhüllung besitzt^ sondern auch in ausgedehntem 
Haasse namentlich nach vorn zu mit dem benachbarten Mucosa zu- 
sammenhängt. 

Unter den wichtigeren Theilen, welche durch solche chronisch- 
katarrhalische Prozesse häufig in Mitleidenschaft gezogen werden, würen 
Tor Allem das runde und das ovale Fenster zu nennen, beide mit 
ihren Nischen. So finden wir nicht selten den kleinen Knochenkansl 
oder die Nische, an dessen Ende die Membran des runden Fensters 
ausgespannt ist, mit einer mehr oder weniger derben Pseudomembran 
überzogen oder die Schleimhaut der Nische hypertrophisch, dadurch 
dieselbe verengert, ja selbst vollständig durch verdickte und vasculari- 
sirte Schleimhaut wie mit einem Bindegewebspfropfe ausgefttUt und 
verstopft. Ebenso unterliegt die Membran des runden Fensters selbst, 
die sog. Membrana tympani secundaria, sehr häufigen Verdickungen 
und Verdichtungen und kommt selbst eine vollständige Verkalkung 
derselben vor. Aebnliche Veränderungen entwickeln sich ebenso in 
der Nische des Steigbügels und an der das ovale Fenster mit dessen 
Fusstritte verbindenden Umsäumungsmembnin , welche , gleioh der 
Haut des runden Fensters, einen feinen Ueberaiug von derMaoosa des 
Mittelohres besitzt Bald ist der Steigbügel durch abnorme Binder 
oder selbst durch Enochenbrttcken nach der einen oder nach 
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adhiedenen ßichCuBg^en fixirt, bald ist er vollsfändig unbeweglich in 
wiidiernde Scbleimhaut oder in starre Bindegewebsmassen eingehüllt, 
bald ist das den Fusstritt umgebende Ligamentum annulare v^erdickt 
oder selbst ganz verkalkt — sämmtlich Zustände, welche die Function 
diisses wichtigen Endgliedes d^ Kette der Gehörknöchelchen und so- 
mit die Schallleitung zum Labyrinthe aufs wesentlichste herabsetzen 
müss^. 

Bereits die eben geschilderten Veränderungen am runden und am 
OTalen Fenster gehören theilweise den adhäsiven Vorgängen in der 
Paukenhöhle an, von deren Zustandekommen wir bei Betrachtung der 
Bäumlichkeits* Verhältnisse dieser Cavität schon gesprochen haben. 
Solche abnorme Verwachsungen früher getrennter Theile bilden sich 
nicht nur als Folge acuter Katarrhe, sondern sie können sich auch 
allmälig entwickeln im Verlaufe der chronischen Form, wenn sie auch 
inunerhin bei sehr acuter congestiver Wulstung oder aber bei Eite- 
rungen sich durchschnitdich ausgedehnter und umfangreicher gestalten 
mögen. Besonders häufig finden sich ausgedehnte Synechieen des 
Trommelfells als Folgen katarrhalischer AfFectionen» welche während 
der Kinderzeit abgelaufen sind. 

Hieher gehören jene häufigen mehr oder weniger ausgedehnten 
Pseudomembranen und aus geschwellter Schleimhaut sich entwickeln- 
den Neubildungen, welche zwischen dem Trommelfell und den ver- 
schiedenen Wänden des Cavüm Tympani*), zwischen der Sehne des 
Troinmelfellspanners und den Gehörknöchelchen , zwischen diesen und 
den Wänden, sowie zwischen den einzelnen Knöchelchen selbst sich 
hinraehen, und theils die mannigfachen lufthaltigen Käume und Winkel 
ewischen den einzelnen Gebilden mehr oder weniger ausfüllen und 
ausgleichen, theils den einen oder anderen Theil in eine abnorme 
Spannung oder Zerrung versetzen, theils auch die Paukenhöhle selbst 
durch reichlichere Bindegewebsmasscn entweder partiell obliteriren 
oder, wenn dieselben sich mehr in die Fläehe ausbreiten, in mehrere 
oft gänzlich geschiedene Räume abtrennen. Bei der grossen Mannig- 



*) Solche Verwachsungen des Trommelfells lassen sich manchmal besonders deutlich 
mittelst des Siegle^schen Trichters zur Anschauung bringen. Diese ingeniös erdachte 
Yorriditung besteht in einem kleinen, nach aussen mit einer Glasplatte verschlos- 
senen Kasten, der an einen gewöhnlichen Ohrtrichter angeschraubt ist und seitlich 
in einen Kautschukschlauch mündet. Ist der mit Gunmii überzogene Trichter luft- 
dicht in den Gehörgang eingefügt, so saugt man an dem Schlauche und beobachtet 
durch das Fenster zu gleicher Zeit die Bewegungen des Trommelfells. (S. hierüber 
deutsche Klinik 1864 Nr.. 87 oder ÄroUr für Ohrenheflk. n. 1. S. 79.) 
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£ftltigkeit aolcher Befunde hätten genauere Beschreibungen und ein 
Versuch, Alles was hier yorkömmt, au&usählen, durchaus keinen 
Werth ; fast bei jeder derartigen Section findet man wieder etwas 
Anderes und Neues. Am besten werden Sie sich das wechselnde 
Wesen dieser adhäsiven Vorgänge durch Betrachten einer Reihe bie-^ 
her gehörenden Präparate veranschaulichen*), wie ich sie Ihnen in 
ziemlicher Auswalil vorlegen kann. Nur ganz in Kürze sei hier noch 
erwähnt, dass bei grösserer Ausdehnung solcher Adhäsivprözesae die 
Sehne des Trommelfellspanners oder das Ambos-Steigbügd-Gtelenk fint 
immer betheiligt sind und inmitten dieser neugebildeten Bänder oder 
Verbindungen sich befinden, wie diese TheilCi welche an und f&r 
sich zwischen Trommelfell und Labyrinthwand ein verbindendes Mit- 
telglied bilden, eben durch ihre Lage die Entstehung solcher abnormer 
Zustände wesentlich begünstigen. — 

Von den verschiedenen anatomischen Bedingungen des Tuben- 
katarrhes sprechen wir später noch bei Betrachtung des Rachen* 
katarrhes; hier nur soviel^ dass dieser Prozess sich vor Allem äussert 
in Abschluss der Tuba und somit auch des Mittelohres überhaupt In- 
dem die in der Cavitas tympani, im Warzenfortsatz und in der knö- 
chernen Tuba befindliche Luftschichte abgesperrt ist und der allmä- 
ligen Absorption von Seite der feuchten Schleimhaut und ihrer Blut- 
gefässe unterliegt; wird sie nothwendigerweise immer mehr rarefioiri; 
das Trommelfell, das im naturgemässen Zustande zwischen swei unter 
gleichem Dichtigkeits-Grade befindlichen Luftschichten sich befindet, 
nun aber vom Gehörgange aus stärker belastet ist^ wird diesem lieber- 
druck nachgeben und nach innen sinken. Im Trommelfell isi das 
Anfangsglied der Kette der Gehörknöchelchen befestigt; somit werdea 
diese sämmtlich gleich dem Trommelfell tiefer nach innen zu liegen kom- 
men und die stärkere Belastung schliesslich durch das Endglied der 
Kette, den Steigbügel, dem Labyrinth-Inhalte sich mittheileUi weleher 
somit durch länger dauernden Abschluss der Ohrtrompete ebenfalls 
unter gesteigerten Druck zu stehen kommt. Veränderte Gleiohge- 
wichtslage des Trommelfells und des Steigbügels, so dass beide tiefer 
nach innen gegen die Paukenhöhle resp. das Labyrinthwasser au 



*) Mehrere solcher Befunde sind besohrieben in meinen ^anatomiseheii Bei- 
tragen zur Ohrenheilkunde'' (Virchow't kreldy B. XYII.), darunter einFaU, -welohar 
sich der rollständigen Aufhebung des lufthaltigen Baumes der PaukenhShle, euier 
Obliteration derselben, annähert. (Section XY. linkes Ohr.) Eine grosse Manni^ 
faltigkeit derselben hat Toynbee in seinem Desoriptiye Gatalogue of PreparatioBS 
Ulustrative of the diseases of the aar. (London 1857) miigeäieilt 
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Hegen, iift dad am ineisten Charakteristische dieses Zustandes, den wir 
TorObergehend kttnstlich hervorrufen kennen, wenn wir bei Verschluss 
Yon Mund und Nase mehrmals nacheinander schlingen und so die 
Luft aus der Paukenhöhle gewissermassen herauspumpen, sie daselbst 
verdünnen. Ein Gefühl von Völle und Druck im Obre, verbunden 
mit einem gewissen Qrade von Ohrensausen und Abnahme der nor- 
malen Hörschärfe geben sich sehr bald kund. 

In ähnlicher, nur wegen des allmäligen Entstehens noch un- 
merklicherer, Weise wird sich der Tubenverschluss mit seinen Folgen 
aooh beim Kranken äussern, und stellt sich diese Symptomenreihe be- 
kanntlich bei jedem Schnupfen und Jeder stärkeren Angina ein. Dauert 
die Schwellung der Schleimhaut nur kurze Zeit, so wird das Gehör- 
organ und seine Function in der Regel wieder ad integrum restituirt, 
sobald eine Ausgleichung der Luftdruckdifferenz vor und hinter dem ' 
Trommelfell eintritt, wie sie insbesondere häufig während des Niesens, 
Schneuzens oder Gähnens*) plötzlich statthat und sich meist durch 
ein krachendes Geräusch im Ohre des Kranken kundgibt. Der Kranke 
hört dann wieder so scharf wie früher und ist des unangenehmen 
Gefühles von Druck und Völle und des Sausens im Ohre ledig. 

Hat dagegen der Tubenabschi uss mit seinen Folgen länger, Mo- 
nate oder Jahre lang gedauert, war das Trommelfell mit den Gehör- 
knöchelchen längere Zeit nach innen, ebenso der Fusstritt des Stapes 
stärker gegen den Vorhof hineingedrängt, lastete die ganze Zeit über 
ein erhöhter Druck auf den zarten Gebilden des Labyrinthes^ so müs- 
sen sich unter diesen abnormen Verhältnissen, während welcher sich 
ebensowenig eine normale Thätigkeit der zwei Binnenmuskeln des 
Ohres, des Tensor tympani und des Stapedius, denken lässt, nothwen- 
digerweise Structurveränderungen in allen den betheiligten Gebilden 
entwickeln, Veränderungen, welche bleibend sind und nicht verschwin- 
den, aik^h wenn endlich die Ursache gehoben ist und sich die Ver- 
bindung zwischen Rachen- und Paukenhöhle wieder hergestellt hat. 

PoUtzer macht (a. a. O. S. 131) auf einen sehr wichtigen Folgerasiand 
des längeren TnbenabBohlusses anfineiksam, nftmlioh anf eine ^seoundftre 
Retraotion der Sehne des M. tensor tympani.*^ „Wird nämlioh das 
Trommelfell stark nach innen gedrängt, so muss sieh auch der Ansatzpunkt 



*) Benn starken Gähnen findet eine Spannung des Ligamentum pterygo-maxil- 
lare, eines plattrundliohen Bindegewebestranges, welcher dicht unter der Schleim- 
haut und von ihr überzogen vom Hamulus des Processus pterygoideus zum hin- 
teren Ende des Unterkiefers geht, und somit auch mittelbar der Tubenschleimhaut 
selbst statt 
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der Sehne am Hammergriff der mneren TrommelhShlenwand nfthem; die 
früher gespamiie Sehne wird nnn schlaff, und da die aniagoniatisehen Krfifte 
der Sehne, die Spannung der elastischen Membran, durch den ftuaseren Luft- 
druck theilweise aufgehoben werden, so wird, um uns eines Vergleiches "zu 
bedienen, die Yerkürzung in derselben "Weise erfolgen, wie etwa die Gonr- 
traction der Sehnen der Beuger des Unterschenkels, wenn derselbe lange 
Zeit im Kniegelenk gebeugt war. Selbstverständlich kann eine splGhe Ytor- 
kürzung der Sehne noch die Einwärtswölbung der Membran Termehren und 
bei längerer Dauer, selbst wenn die Wegsamkeit der Tuba wieder hergesielli 
ist, noch immer als abnorme Zugkraft nach innen wirken; dass in Folge 
durch die starke Anspannung der Kette der Gehörknöchelchen und den auf 
das Labyrinth ausgeübten * Druck auch Functionsstörungen veraehiedenen-. 
Grades entstehen, ist ^leuchtend.'' — In gleicher Weise wird der Griff und 
das Trommelfell stärker nach innen gezogen, wenn nach früherer congeetiyer 
Schwellung der die Sehne und die Lmenfläche des Griffes Überziehenden 
Schleimhaut dieselbe einer Einschrumpftmg unterliegt, wodurch insbesondere' 
der spitze Winkel, den die Sehne unten mit dem Griffe bildet, immer mehf 
ausgeglichen, ein Theil dem anderen zusehends genähert, und.der Angrifb- 
punkt der Sehne weiter nach unten gegen das Ende des Hammergriffes su, YeN. 
legt wird. Für alle solche Fälle liesse sich an eine Tenotomie des Tensor, 
tympani denken, welche keineswegs besonders schwer auszuführen w&re und 
welche Hyrtl 1847 bereits (Topographische Anatomie L S. 194) „mit geblOi- 
render Zurückhaltung*^ als möglicherweise heilsam für manche Formen ron 
Schwerhörigkeit erwähnte. 

Geben wir nun über auf den Verlauf und die subjaotiven 
Erscheinungen des chronischon Ohrkatarrhes, so handelt es sich 
hier in letzterer Beziehung einmal um Verminderung der Fimctioiis* 
fähigkeit) Schwerhörigkeit, dann zum Theil auch um Störungen in 
der Gefilhlssphäre. 

Die letzteren sind beim chronischen Ohrenkatarrfae gmr nicht 
selten so unbedeutend, dass der Kranke den Beginn seines Leidens 
nicht einmal nach Jahren zu bestimmen vermag. Der ProzesS ftossoi 
sich somit oft nur in seinen Folgen, in einer gans allmälig entsteheiH 
den und ebenso langsam zunehmenden Schwerhörigkeit, welche dein 
Kranken erst dann anfängt bemerklich zu werden, wenn sie einen 
gewissen Grad erreicht hat und ihn so in seinem Berufeloben oder im 
geselligen Verkehre stört. Solche Fälle, wo der Kranke durch keine 
weitere Erscheinung, nicht durch Schmerz, nicht durch Ohrensausen 
oder sonstige abnorme Gefühle, sondern nur durch eine stetig und 
langsam sich entwickelnde Gehörschwäche auf sein Leiden aufmerksam 
gemacht wird, werden am häufigsten für „nervöse* SchwerliSrigkei- 
ten gehalten, und ist eben nur eine genaue Untersuchung der ^heile 
und insbesondere des Trommelfells im Stande, uns über die wahre 
Natur des Leidens aufzuklären. Insbesondere die sklerotische F«nii 
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zeichnet sich durch einen auffallend schleichenden und langsamen 
Verlauf aus^ der höchstens von spSt^ auftretendem sehr lästigen 
Ohrensausen begleitet ist 

Der Grad der Schwerhörigkeit im einzelnen Falle richtet sich 
weit weniger nach der Ausdehnung, welche die Verdickung ^der 
Paukenhöhlenschleimhaut genommen hat, als nach der zufälligen Lo- 
calisation derselben. Geringgradige ElastizitätBverluste an Theilen, 
welche für die Schallleitung zum Labyrinthe die massgebenden sind, 
also insbesondere an den beiden Fenstermembranen , werden die Hör- 
schärfe weit mehr beeinträchtigen, als selbst sehr wesentliche Ab- 
weichungen von der Norm am Trommelfell oder sonst an den Wän- 
den der Cavitas tympani zu thun im Stande sind. Daher kommt es, 
dass wir so häufig neben ganz ausreichendem Gehöre das Trommelfell 
Im hohen Grade verändert finden. Es ist durch mehrfache Beobach- 
tungen festgestellt, dass selbst sehr hochgradige, an Taubheit angrän- 
zende Formen von Schwerhörigkeit durch Veränderungen in der 
Paukenhöhle, also in dem schallleitenden Apparate allein, hervorge- 
bracht werden können. 

Bei frischen Tubenkatarrhen wird sehr häufig neben der Schwer- 
hörigkeit für äusseren Schall über vermehrte Resonanz der eigenen 
Stimme geklagt, die dem Kranken unangenehm dröhnend und hallend 
erscheint. Ist nur eine Tuba verschlossen, so wird die Stimmgabel 
vom Scheitel stärker oder allein auf dem betreffenden Ohre gehört. 
Je ntehr im Ganzen die Ohrtrompete bei dem krankhaften Prozesse 
betheiligt ist, desto häufiger finden wir Schwankungen und Wechsel 
im Befinden und im Hören der Kranken. 

Neben der am häufigsten allmälig zunehmenden Schwerhörigkeit 
sind in sehr vielen Fällen subjective Gei^usche, das Ohrensausen in 
seinen verschiedenen Graden und Arten, vorhanden, gehen dieser 
selbst manchmal lange voraus und bilden dieselben oft sogar eine der 
Hauptklagen der Kranken. Die beim chronischen Ohrenkatarrhe vor- 
kommenden Schmerzen sind selten anhaltend und länger dauernd, sie 
treten gewöhnlich nur nach bestimmten Verkältungsursachon oder wenn 
das Ohr dem scharfen Winde ausgesetzt war, auf und werden dann 
als kneipend und zwickend, also wohl heftig aber kurz und vorüber* 
gehend geschildert. Häufigere und länger andauernde Schmerzen sind 
Zeichen subacutor Schübe und findet mau in solchen Fällen vorzugs- 
weise partielle Verdichtungen, Strangbildungen u. dgl. in der Pauken- 
höhlenschleimhaut; indessen kommen sehr heftige Sclimerzensanfälle 
nicht selten auch bei^ acutem Tubenversohluss vor sowie bei deutlichen 
Veränderungen adhäsiver Nätwr. . 

Tr« Itich, UHah. d. ObienheUlraiide. 4. Aufl. 16 
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Häufig klagen die Kranken über Druck im Ohre j^als ob dasnelbe 
verstopft wUre^y über Völle und Dumpfheit m demselben, welche 
Empfindungen namentlich des Morgens beim Erwachen heryortreteoD, 
wie es überhaupt fiir den reinen chronischen Ohrkatarrh gans cha- 
rakteristisch ist, dass die meisten Kranken Morgens, namentlich wena 
sie sehr lange geschlafen und sich später als gewöhnlich aus dem 
Bette erheben, an vermehrter Dumpfheit im Ohre und an besonders 
schlechtem Hören leiden. Umgekehrt nimmt das Sausen fast immer 
in den Abendstunden und nach Tische zu; manche werden dadurch 
insbesondere zur Nachtzeit beim Liegen auf dem Ohre gequält und 
im Einschlafen gestört Das genannte Gefühl von Völle und Dumpf- 
heit im Ohre zugleich mit grösserer E^ingenommenheit des Gehöret 
und häufig auch des Kopfes kommt oder steigert sich bei vielen 
Kranken nach der geringsten Ursache, welche Gongestionen zum- 
Kopfe hervorruft oder dem Abflüsse des Blutes Von deml^elben nicht 
günstig ist, so nach dem Trinken von Spirituosen oder starkem Thee, 
nach längerem vorgebeugten Sitzen, z. B. am Schreibtische oder am 
Stickrahmen, es erscheint bei Vielen, wenn irgend eine d^rimirende 
.Gemüthsbewegung eingewirkt hat oder der Kranke körperlich oder 
geistig sich stärker ermüdet fühlt. Bei manchen Kranken, z, B* Leh-* 
rern und Predigern, übt längeres Sprechen einen besonders verscblim« 
mernden Einfluss auf das Hören und auf das Sausen im Ohre aus. 

Sehr auffallend erweist sich in vielen Fällen der Elinflusa 
der Temperatur, so dass die Kranken constant bei trockener Kälte 
und trockener Wärme massigen Grades am besten hören, stärker ge* 
stört sind dagegen bei nasskaltem und feuchtem Wetter und ebenso 
bei sehr starker drückender Sommerhitze. Hasche Temperaturübor- 
gänge wirken stets verschlechternd; insbesondere klagen die Meisten 
über stark belegtes Gehör und dumpferes Verstehen, wenn, sie im 
Winter von der Kälte in ein starkwarmes Zimmer treten, seltener 
genirt das Umgekehrte, Uebergang von Wärme in kalte Lnfl im 
Hören, dagegen tritt bei Manchen hiebei leicht zwickender Sehmeni 
im Ohre ein. Ebenso macht sieh das Sausen gewöhnlich in freies 
und in kühler, frischer Lufi viel weniger bemerklich, als im geschloe* 
senen Baume und insbesondere in allzuwarmen 2iimmern. Eine Reihe 
dieser Erscheinungen hängt von dem chronisoben Reisurostande nb, in 
welchem bei solchen Ohrenkranken meist die Nasen- und Baohea* 
aehieimhaut sich befindet, und von dessen Rückwirkung auf die Tobni 

Manche Kranke geben neben dem fortwähmden Gefühle von 
Druck und Schwere im Kopfe, die sich seitweile hb zu Schwindel* 
anfallen und Erbrechen steigern, an, dass sie. seit der Zanahme ihrtti 
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Ofarenleidens ricdi incKl mehr 8o fdliig fttblen, geistig su arbeiten, jede 
längere Fitation.der Gedanlsen nuf Einen Punkt strenge sie dermas- 
seh aU; dass sie ermüdet und abgespannt davon abstehen müssen ; 
Leute, die früher ohne Anstrengung stundenlang lesen -oder rechnen 
konnten, yermögen eine solche Beschäftigung nur gane kurze Zeit 
mehr fortzusetzen. Oefter drücken sich Patienten aus, das Denken 
würde ihnen immer schwerer, gleich als ob ein Druck auf dem Ge« 
hirne laste oder dasselbe in fortwährender zitternder Bewegung sich 
befände; ein junger Mediciner klagte: „ich kann nicht mehr ordent- 
lich capir^.^ Bei Manchen steigerten ^sich diese krankhaften Em- 
{xfindungeH von selbst oder nach jedem längeren Versuche der geisti- 
gen Anstrengung zu heftigen, ausgebreiteten Kopüschmerzen, welche 
dfter mehrmals des Tages kamen und den Kranken mehr quälten, als 
die Gehdrschwäche und die übrigen Folgen des Ohrenleidens. Andere, 
auch solche, welche durch ihre Gehürschwäche keineswegs erheblich 
beeinträchtigt oder in gemüthlicher Beziehung deprimirt wurden, 
sprachen von einer ihnen sonst fremden krankhaften Reizbarkeit, einem 
plötzlichen, ganz grundlosen Ueberfallenwerden von düsteren Ge- 
danken und einer tiefgedrückten Gemüthsstimmung, welche sich manch- 
mal bis zum Weinen steigerte, ohne dass irgend eine äussere Veran- 
lassung zu einem so raschen Umschlagen der Stimmung und des Ge- 
meingeflihles rorhanden gewesen. 

Lange Zeit hielt ich solche Beschwerden für rein zufällig und 
notirte sie nur nebenbei in meinen Krankengeschichten^ bis es mir 
iouner mehr aufiSel, dass keineswegs bloss empfindliche Frauen, son- 
dern auch die klarsten und willenskräftigsten Männer ähnliche Klagen 
▼erbrachten und dieselben auch stets in gewisser ähnlicher Weise sich 
mederbolten. Auch dadurch wurde mir der unzweifelhafte Zusammen- 
hang solcher Zustände nut dem Ohrenleiden immer ersichtlicher, dass 
Uli einer Reihe ron Fällen dieselben unter meiner rein auf das Ohr 
gerfehtetön Localbehiandlung sieh minderten oder verschwanden, und 
mehrbak lag der Zusammenhang durch ein gleichzeitiges Zu- und 
Abröhmen der beidseitigen Leiden offen zu Tage ; insbesondere lässt 
flidh häufig bei solchen Kranken beobachten, dass manche Formen von 
einseitigein Kopfschmerz während der Luftdouche nachlassen oder 
^eämi gainz aufhören. 

■-'"■ In einsdnen Fällen treten die ^^nerrüsen Reizerscheinungen ^, 
iasbesondere ftbrchterliebes Sausen und anhaltender heftiger Seh windel^ 
wdcher sich bis zu Erbrechen zuerst der Speisen dann galliger und 
Bcfaleimigm: Massen steigert, so in den Vordergrund des Krankheit»* 
bildes und sind dieselben so lange andauernd^ dass der Ausgangspunkt, 
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Dimlich das Ohr^ gewdhnlidi auch toh den tSehtigrteii AcBten 
luumt wird, und denrtige AnfiÜIe für Folgen einer acnien Gdum* 
oongettion gebalten werden. Bis sn welcher ersehreckenden Ilefkig^ 
keh solebe gmns entschieden Tom Ohre aosgehenden Zostinde aidi 
fteigem können, zeigte mir n. A. ein Jahre hinge Ton mir beobneh- 
teter derartiger Fall, wo einmal der nach mehrn^n Tagen heftigen 
Sansens eintretende Scbwindelanfall Tolle vienehn Stunden anhieUj 
raerst mit längerem Erbrechen, später nur mit fortdauernder Breeh- 
bewegnng and Würgen. Gewöhnlich waren die AnflÜle gmnger, 
stets aber ging mehrtägige Unwegsamkeit der Ohrtrompete für Valr 
ioha^sehes und Poltte^'scbes Verfahren mit allmälig sich steigerndem 
Dmck im Kopfe, Sausen und bedeutender Yerschlimmenmg der 
Schwerhörigkeit der einen Seite dem Schwindel voraus, wdehe Er- 
scheinungen der Kranke andeutungsweise sogleich herrorbringen kann, 
sobald er den Finger etwas stärker in den Gehörgang der betreffen* 
den Seite drückt. (Interessant war, dass der Kranke, d&r an hoch* 
gradigem chronischen Rachenkatarrh litt und bei jeder Sehlingfae* 
wegung die Empfindung hatte, ,als ginge eine Klappe auf und zn'i 
nichts mehr von dieser Empfindung verspürte, sobald das Sausen be* 
gann. Die Tubenwände wurden eben dann nicht mehr von einander 
abgehoben.) Solche Fälle, wenn auch durchschnittlich gelind^i kom- 
men gar nicht seifen vor und sollte man bei SchwindelanflÜlen weit 
häufiger das Ohr berücksichtigen; zumal die Schwerhörigkeit häufig 
wie einseitige ist und somit der Beachtung leicht entgehen kann. 

Es firagt sich nun, in welcher Weise lassen sich diese letitge* 
schilderten Symptome, wie man sie gewöhnlich mit dem Sammd* 
namen j,nervöse Erscheinungen^ zu belegen pfl^t, erklären, und ins* 
besondere mit den anatomischen Veränderungen, die bekannterweise 
der cbromsche Obrkatarrh hervorrufik, in Zusammenhang bringen? 
Manche dieser Störungen des Allgemeingefuhles Hessen sich wohl 
theilwwe auf eine gleichzeitige Affection der Nebenhöhl^d dar Nase^ 
insbesondere der Stirnhöhlen beziehen, andere sich am besten ab re« 
fleetirte Neuralgieen bezeichnen, welche von den Nerven der Pauken- 
höhle (Trigcminus, Glossopharyngeus, Plexus des Sympathicus) oder 
auch vom Ganglion oticum aus auf andere Nervenbahnen sidi fiber- 
leiten. Die heftigeren Formen dieser ^^nervösen^ Symptome indesseni 
insbesondere die Schwindel- und Brech-Anfälle, müssen wohl als 
Druckerscheinungen; als Folge von Steigerung des intraauriculirea 
Druckes aufgefasst werden, würden somit hervorgebracht dureh ab- 
norme Belastung der Fenstermembraneui welche direot lu einer Bei- 
zung des Labjrinthinhaltes, d. h. des inneren Ohres, ftthrt lAdger* 
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dadamder Tabebabflchluss mit seinen bereits besprochenen Folgen ftir 
die Oleicbgewicbtdage des Trommelfells und des Steigbügels, oder aber 
pathologische Veiilndenmgen am runden oder am ovalen Fenster selbst, 
Hyperämie, Schwellungs- und Yerdickongszustände an deren Mem- 
branen — beide Arten Ton Verengen sind jedenfalls im Stande, unter 
gewissen Verbältoissen solche Reizerscheinungen des inneren Ohres 
zu bedingen. 

Bei den nervösen Ohrenkrankheiten werden wir noch ausführlich 
^die physiologischen Versuche besprechen, welche nachweisen, dass 
' stark reizende Einwirkungen auf die Canales semicirculares Störungen 
in der Ooordination der Bewegungen, Verlust des Gleichgewichtsge^ 
fQhles und Unsicherheit im Gehen und Stehen zur Folge haben. Hie- 
bei ist es nun im Wesentlichen jedenfalls gleich, ob diese Reizungen 
der häutigen Halbzirkelkanäle ursprünglich an ihnen selbst stattfinden 
oder von aussen auf sie übertragen werden, wie dies bei hochgradiger 
Ueberlastung des Steigbügeltrittes der Fall wäre, indem dieser direct 
auf den Vorhof einwirkt^ in welchen ja sämmtliche Canales semicir- 
culares münden. 

Da nun Störungen in der Gleichgewichtslage des Trommelfells 
und des Steigbügels, sowie abnorme Zustände an den Fenstermembra- 
nen jedenfalls unendlich häufiger vorkommen, als die erwähnten Reiz- 
erscheinungen des inneren Ohres zur Beobachtung gelangen; so müs- 
sen wir uns nach den Bedingungen umsehen, unter welchen die ge- 
nannten Folgen der intraauriculären Drucksteigerung besonders leicht 
und besonders auffallend sich geltend machen können. Unter diesen 
könnten Vorhandensein einer Anchylose des Hammer-Amboss-Gelenkes 
oder einer vollständigen Unelasticität der Membran des runden Fen- 
sters eine grosse Rolle spielen; erstere, weil dadurch keine Verschie- 
bung der Gelenkflächen ermöglicht ist und somit der auf dem Trom- 
melfell lastende Ueberdruck ungeschwächt vom Hammer auf den 
Steigbügel überginge, letztere, indem dadurch das Ausweichen der 
Labyrinthflüssigkeit verhindert und so der vom Steigbügel ausgehende 
Druck um so stärker auf den Inhalt des Vorhofes und auf die Halb- 
zirkelkanäle einwirken würde. Ausserdem müsste die Steigbügel-Be- 
festigung im Vorhof-Fenster eine freie, ungehinderte (vielleicht selbst 
abnorm schlaffe) sein, wofür im obigen Falle z. B. spräche, dass das 
Gehör der betreffenden Seite, ausser zur Zeit der Schwindelanfälle, 
für das Verständniss der Sprache ganz wenig beeinträchtigt war. 
Auch war der Kranke früher einmal nach einem Typhus eine Zeit 
lang beidseitig taub gewesen; auf dem einen besserte sich das Gehör 
wieder beträchtlich, aber immerhin könnten gewisse Veränderungen in 
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der Paakenböhle suriickgebliebeh sein, wdehe eben fBr dn» ZintsDcle^ 
kommen solcher Roizerscbeinungen des mcoren Ohres bei IftngereBl^ 
Tubenabschluss begünstigende Momente abgeben* In liefern bieber 
auch eine Sklerose des Warzenfortsatzes mit beträchtlicher Veroiin- 
derung seiner Lufthaltigkeit gehören könnte, werden wir später noch: 
sehen. SelbstvorständUch wird dann auoh viel Ton der Individnalk&t 
resp. der allgemeinen Reizbarkeit des Central-Nervensystems abhängen^ 
Die mechanische Reizung braucht natürlich bei einem Indiyidaum, 
dessen Widerstandsfähigkeit eine verminderte ist, eine weit geringerie 
au sein, um bereits zu starken Reactionserscheinungen zu führen^ ab: 
dies bei einem vollständig ungeschwächten Ohrenkranken mit tfehr 
resistenten Nervencentren der Fall ist 






NEUNZEHNTER VORTRAG. 



Der chronische Katarrh des Sachens und der Nasenhöhle 
als Theilerscheinnng des chronischen Ohrenkatarrhes. 

Das Abh&ngigkeitsTerhälhiiss des Ohres yom Pharynx ist anatomisch, physiolog^oh 
und durch die Beobachtung erwiesen. Bedeutung der Schlingmuskeln für das Ohr. 
Untersuchung des Mund-Bachenraumes und die Yeränderungen daselbst. Die 
Bhinpskopie und die im Nasen-Bachenraume vorkommenden pathologischen Be- 
fhnde. Ein Fall von massenhaftem rostbraunem Bachenauswurf. Die Symptome 
des chronischen Bachenkatarrhes und der Kenrenreichthum des Pharynx. — Der 
ehnmisohe Nasenkatarrh. 

Nachdem ich neulich mich bestrebt habe^ Ihnen den chronischen 
Obrkatanrh im Allgemeinen in den »natomischen Veränderungen, die 
er im Ohre bedingt, sowie in seinen hervorragenden Folgen für das 
Indiyiduom zu schildern, halte ich es für rathsam, zuerst die chroni- 
schen Schleimhaut- Erkrankungen des oberen und unteren Rachenrau- 
mes einer eingehenden Besprechung zu unterziehen, bevor wir auf 
die Diagnostik des chronischen Ohrkatarrhes und dessen objectiven 
Befand am Ohre selbst übergehen. Wenn es Ihnen anfänglich auch 
scheinen möchte, als spränge ich damit eigentlich von dem uns eben 
vorliegenden Gegenstande ab, so werden Sie doch bald von der gros^ 
sen Bedeutung der Rachen-Erkrankungen für das Ohr und von dem 
engen Zusammenhange, der zwischen beiden Gebieten stattfindet, sich 
ttberzeogen. 

Bei der Mehrzahl der Ohrenkranken dürfen Sie nicht unter- 
lassen, den Zustand der Nasen- und Pharjnx-Schleimhaüt einer nähe*' 
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ren Betrachtung zu würdigen und werden Sie diese Theile gerade 
beim chronischen Ohrenkatarrbe ungemein häufig und in der ver- 
schiedensten Weise erkrankt und verändert finden. Häufig genug 
geht das Ohrenleiden von einem katarrhalischen Zustande des Naso- 
pharyngealcavums aus oder wird von ihm wenigstens unterhalten« 
Bis in die neueste Zeit läugneten die Mehrzahl der ohrenärztlichen 
Schriftsteller geradezu diesen Zusammenhang zwischen Ohren- und 
Rachenkatarrh. Ich gestehe, mir für meine Person war es stets un- 
begreiflich, wie man einen Zusammenhang in Abrede stellen kann, 
von dem nicht nur eine grosse Menge verständiger und unbefangen 
beobachtender Kranker von selbst, ohne gefragt zu werden, berichten, 
ein Abhängigkcitsverhältniss, welches sich aus dem anatomischen Sach- 
verhalte und nach den einfachsten physiologischen G^fteen eigentlich 
von selbst versteht und welches sich endlich in der Praxis so tausend- 
fach in dem Krankheitsverlaufe beobachten und aus der Wirkung der 
Behandlung sicherstellen lässt. 

Gehen wir auf die Sache selbst ein. — Ihrer Entwiieklong ^e ihrer 
Structur nach erweist sich die Schleimhaut der Ohrtrompete als eine 
unmittelbare Fortsetzung der Rachenschleimhaut. Insbesondere an ihrem 
unteren Anfangstheile hat sie durchaus denselben anatomischen Charak- 
ter, ist dick, wulstig, gefässreich und besitzt wie jene eine grosse 
Menge traubiger Schleimdrüsen , deren Mündungen man in der Regel 
sehr deutlich ohne weitere Hülfämittel erkennen kann. Die untere Partie 
der Tubenschleimhaut, welche allenthalben und ohne scharfe Gränase 
in die Rachenschleimhaut übergeht^ wird sich in der Regel ebenso wie | 
diese verhalten, somit an allen congestiven und entzündliehen Zustän- 
den derselben Theil nehmen. Jede irgendwie beträchtliche Schwellung 
oder Hypersecretion der Schleimhaut in diesem unteren Abschnitte 
der Ohrtrompete muss nothwendigerweise, schon auf rein mechanisehem 
Wege, seine Rückwirkung auf die höher gelegenen Theile des Obres 
ausüben. Die dadurch bedingte Verengerung der an und fär mh 
engen Röhre^ welche leicht zu vollständigem Abschlüsse gegen oben 
sich steigert, wird einmal alles in der Paukenhöhle und im kn^cheniMi 
Abschnitte der Tuba gelieferte Secret absperren und so d^se Theile^ 
deren Producte nicht mehr nach unten entleert werden, in emea ab* 
normen Zustand versetzen ; ausserdem wird, wie wir dies neulich achon 
gesehen habe% durch die aufgehobene Communication awisohen Pao* 
ken- und Rachenhöhle und die dadurch bedingte Absperrung der fai 
ersterer befindlichen Luftschichte, welche allmälig absorbirt und ver- 
dünnt wird, der auf dem Trommelfell lastende Luftdruck em einseiti- 
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getj nur yöm GehSrgange ausgebender seiii; wodurch nothw^ndig diese 
Membran und die gance Kette der Gehörknöchelchen abnorm nach 
innen gedrängt werden. 

Somit muss durch den Katarrh des Rachenendes der Tuba in 
mittelbarer Weise stets das normale Verhalten der oben liegenden 
Ohrabschnitte beeinträchtigt werden, auch wenn diese selbst nicht an 
dem entzündlichen Prozesse theilnehmen. In ähnlicher, rein mechani- 
scher Weise wirken ferner Verdickungen des Gaumensegels, dessen 
Masse bei chronischen Rachenkatarrhen oft um ein Mehrfaches seiner 
normalen Dicke gesteigert ist, auf das Orificium pharyngeum tubae, 
indem durch ein solches Hinaufragen des Vclum palatinum die vordere 
Lippe gegen die hintere gedrückt, die Rachenmündung somit be- 
deutend verengert wird. Dasselbe leisten auch häufig vergrösserte 
Mandeln, welche nie direct, vrie mehrfach behauptet wurde, wohl 
aber durch ein Hinaufdrängen des hinteren Gaumenbogens oder des 
ganzen Gaumensegels die Tubenöffnung verlegen können. In man- 
chen Fällen ragt das hintere Ende der unteren Nasenmuschel, in 
Folge hypertrophischer Entwickelung seines cavernösen Gewebes, bis 
zur vorderen Lippe der Tuba und kann dieselbe ebenfalls zeitweise 
verlegen *3. 

Ebenso häufig mindestens pflanzen sich pathologische Zustände 
des Nasen- und Rachenraumes längs der Ohrtrompete direct nach 
oben fort, und besteht oft genug ein Paukenhöhlenkatarrh neben dem 
Rachen- oder Nasenkatarrhe. Dieses ergibt vor Allem die Unter- 
suchung an der Leiche. An frischen Cadavern findet man nicht sel- 
ten den ganzen Schleimhauttractus des Mittelohres zugleich mit der 
Mucosa des Rachens im Zustande der congestiven Schwellung, der 
Hyperämie und der Hypersecretion. Das anatomische Bild wird pich 
natürlich, auch bei gleicher Stärke des pathologischen Prozesses, in 
den einzelnen Abschnitten verschieden gestalten, entsprechend der 
Verschiedenheit, welche die Structur derselben im physiologischen 
Zustande bereits darbietet. Am ähnlichsten zeigt sich der Schleim- 
haut des Pharynx und der des untersten knorpeligen Theiles der 
Tuba die Schleimhaut am Ostium tympanicum, indem daselbst, also 
in der nächsten Nähe des Trommelfells und beim Uebergange in die 



*). Solche Zustände scheinen manchmal ganz acut in Folge stärkeren filutzu- 
flusses zum Kopf, z. B. nach sehr reichlicher Mahlzeit oder bei stärkerem Weinge- 
nusse vorzukommen, was sich aus dem Beichthum dieses Theiles der Schleimhaut an 
Tenennetzen in ihrem Innern erkUbren Iftflii 
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Paukenhöhle, die Auskleidung der Tub», welche im knScheraeii Ab* 
schnitte dünn, blass und drüsenlos geworden ist, eine kleine Stredcs 
weit wieder dicker und gefässreicher wird und hier auch wieder wi« 
zelne siemtich starke, traubcnfSrmige Schleimdrüsen besitzt. Weniger 
deutlich treten die Erscheinungen der Schwellung und Hyper&mie 
natürlich im übrigen Verlaufe der Ohrtrompete und im Cavurn tym- 
pani selbst hervor, lassen sich indessen auch hier in der Mehr- 
zahl solcher Fälle ganz deutlich nachweisen. In der Ohrtrompete 
findet man in solchen Fällen häufig sehr grosse Massen abgestosae- 
nen Flimmerepithels, dessen Wimperhaare sehr lange deutlich sich 
erhalten. 

Es zeigt aber auch die tägliche £Irfahrung und Beobachtung in 
der Praxis, dass allenthalben benachbarte, zu einem Systeme gehörige 
Schleimhäute fast constant in einem ähnlichen, normalen oder krank- 
haften Zustande sich befinden, wie Johannes Müüer*) im Abschnitte 
von den Sympathieen sagt: j,Die Schleimhäute haben eine grosse Nei- 
gung, ihre Zustände einander nach dem Verlaufe der Membranen mit« 
eutheilen.^ Wir sehen daher unendlich häufig, dass Schleimhautleidea 
sich per continuitatem fortpflanzen, aus Schnupfen katarrhalische Rei- 
zung des Thränensackes und der Gonjunctiva entsteht, der MundbSh« 
lenkatarrh beim Typhus sich durch den PFAar^on^schen Gang auf die 
Drüsenkanälcben der Parotis fortsetzt u. dgl. ; wie nun bekannterweise der 
katafrhah'sche Prozess bei einer Reihe von Allgemeinerkrankungen; — 
ich nenne nur Typhus, Tuberculose und die acuten Exantheme! — 
sehr häufig vom Pharynx auf das Ohr und seine Schleimhaut fiber- 
geht, so findet dies auch ohne acutes Allgemeinleiden jedenfdls sehr 
oft statt. 

Wenn wir von dem Zusammenhang zwischen Rachen- und Ohren« 
afPectionen sprechen, müssen wir uns schliesslich noch erinnern, das« 
ein Thcil der Muskeln^ welche den Gaumen bewegen und den Schling- 
act vermitteln, wesentlich auch Tubenmuskeln sind. Durch ihre ThS^ 
tigkeit wird, und zwar während des Schlingens insbesondere, die stete 
Luftausgleichung zwischen Pauken- und Rachenhöhle besorgt, indeni 
die an der knorpeligen Tuba sich ansetzenden Muskelfasern bei ibmp 
Contraction die Wandungen derselben bewegen und so die sonst ge« 
schlossene Tubenspalte öffnen, die Tubenwandungen klaffend machen« 
Wir haben früher bereits von diesem Verhältnisse gesprochen und 
habe ich Sie auf die verschiedenen Versuche und Beobaehtungen lun- 



*) Handbuoli der Physiologie (1844) t. S. 051. 



gelfieifen, die lätm dta j&'nflu^s Aer Schlingmuskdb and des Schlinge 
fcfeea für den Tubemaeehanismi» als unumstösslicha Thatsacbe ergaben. 
Es steht somit fest, dass jede normale oder gehinderte Tfaätigkeit die^ 
lEier Muskeln sowohl als auch ihrer Antagonisten, der unteren Sehling- 
muskeln, von wesentlichem Einfluss sein muss auf den Mechanismus 
der Luftausgleicfaung im Obre, und lässt sich ein fortdauernd geregel- 
les Verhalten des mittleren Ohres in all seinen Einzelheiten nicht 
dicken, ohne dass alle mit dem Schlingact und dem Tubenmechanis« 
niüs in unmittelbarer und in mittelbarer Verbindung stehenden Mus- 
kel¥org*änge ohne Störung von Statten gehen. 

Es wSre denkbar, dass die Fasern der verschiedenen Schlingmus- 
kein/ welche der Schleimhautfläche so nahe verlaulen und welche im 
'Weieben Gaumen sich zum Theil um die einzelnen Drüsen herum*» 
^lingen> diesb gleichkam umstricken^ durch langedauernde und in-^ 
tensive Ernährungsstörungen in diesen Theilen selbst mitldden und 
Gewebs-Veräaderu^gen unterliegen. So sehr diese Annahme eine ge- 
-yrisse Wahrscheinlichkeit für sich hat, kann doch hierüber durchaus 
Nichts mit absoluter Bestimmtheit gesagt werden, indem diese Theile 
wqbl. kauni je in dieser Hinsidit untersucht und somit auch noch: 
l^eine solchen Vorgänge nachgewiesen wurden. Müssen wir so das 
Vorko;nmen anatomisch nachweisbarer Structur- Veränderungen der 
Ganmen-Muskulatur in Folge chronischer Bachen-Katarrhe vor« 
li^uSg i;if>qh in's Bereich der Verrouthungen und Wahrscheinlichkeiten, 
verweisen, so lässt sich doch jetzt schon mit Sicherheit sagen, dass 
ihre functionelle Integrität jedenfalls bei solchen Prozessen häufig 
l€ti^^,musfi(. Hypertrophie der Gaumen- und Tubendrüsen, Schwel- 
lung und Verdickung der Rachen- und Tubenschleimhaut, die gewöhn-». 
Uo^td^' und manohmal bisi ssu einer erstaunlichen Höhe entwickelten 
F^^^A , Y^^ Pharynxkatarrhen , vermehi^n jedenfalls die von den er-^ 
wähnt6n Mp^kelp zu bewegenden Lasten. Nehmen dieselben nun nicht, 
ei^tspccieha^d i^n Masse zu, wie wir eine solche compensa torische Hyper- 
tpaphid deur Muskulatiir so häufig, am Herzen bei Klappenfehlem 
sehcm, TT wovon .aber, hier nach den vorliegenden anatomischen und. 
I^T^i^k^isc^eii JBedingungea eher das Giegendieil au erwarten stände, 
-r*,^ entwickelt sich, notb wendiger weise ein Missverhältniss zwischea 
^Xi^t nnä M j^w^edd^ Last, die Gaumen- und die Tubenmust) 
l^n i^iFerd^n die. iimen oliJiegenden Leistungen mit su geringer En* 
^gie und unvollständig auaführen, werden relativ insufficient Da^ 
aber eine i^npalet Leistuog^ähigkeit dieses wichtigen Bewegungen 
iqi^rates fiJUr die Normalität des ganzen Mittelohres unumg^g- 
1^ ßf^ww^g Ml •f^.mwh ttm balbe oder ganse UaähXiAtßukiß 
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\ne sie durch den chronischen Rachenkatarrh sicherlich hilafig 
herrorgerufen wird, jedenfalls abnorme Znsti&nde im Ohre selbst 
bedingen. 

Die grosse Bedeutung der Gaumenmuskeln für das Ohr wird 
auch durch die bekannte von Dieffenbcuik zuerst hervorgehobene That- 
sache bewiesen, dass nahezu alle Individuen mit gespaltenem Gaumen«- 
segd schwerhörig sind. Den Muskeln fehlt hier der Stützpunkt ftlr 
ihren Einfluss auf die Ohrtrompete, daimm letztere und so das ganse 
Mittelohr in einen pathologischen Zustand versetzt werden. Dass die Ta- 
benmündung bei Gaumenspalten auch eine ganz andere Form hat, darauf 
machte Semeleder zuerst aufmerksam in seinem trefflichen Schriflchen 
jyDie JElhinoskopie und ihr Wertb fär die ärztliche Praxis^ (Leipng 
1862. S. 24). Nach Diefenbctch soll sich in Folge der gelungenen 
Gaumennath die Schwerhörigkeit ^immer vollständig'' verloren 
haben. — 

Sie sehen, bei genauerer Betrachtung ergeben sich eine ganse 
Beihe verschiedener Einflüsse und Wege, durch welche Affectionen 
des Nasopharyngealcavums auf Tuba und Paukenhöhle sich fortpflan- 
zen oder sich dort geltend machen können. Sie werden nun auch 
mein scheinbares Verlassen des chronischen Ohrkatarrhes richtiger m' 
würdigen verstehen und mir Recht geben, wenn ich oben sagte, dass 
vrir bei einer grossen Reihe von Ohrenkranken den Zustand der Na- 
sen- und der Rachenschleimhaut berücksichtigen, dieselbe untersuchen 
müssen. 

Sprechen wir nun von der Methode der Untersuchung dieser 
TheUe. 

Da die meisten Menschen ihre Zunge beim Oeffnen des Mundes 
nicht auf dem Boden der Mundhöhle erhalten können, sondern di^ 
selbe mehr oder weniger aufbäumen, so bedürfen Sie zum Nieder- 
drücken derselben eines Zungenspatels. Weit tauglicher, als die ge- 
wöhnlieh in den Verbandtaschen sich befindlichen schmalen und langen 
Spatel sind breite und kurze, von denen man am besten zwei Ter- 
schiedene, durch ein Gelenk in einem stumpfen Winkel verbundene 
benützt Der eine dient als Handhabe des andern. Lässt man 
den Kranken tief einatfamen oder ein lautes A sagen, so hebt sicil 
das Gaumensegel und man sieht ausser den beiden GaumenbSgen 
mit ihrer für die Mandeln bestimmten Nische den ganzen unteren 
Abschnitt der hinteren Rachen wand. Wird, statt auf die vordere 
Partie der Zunge, auf den Zungengrund selbst ein Druck ausgeübt nnd' 
dadurch eine geUnde Würg^ oder Breehbew^gung hervorgemfoä , ' so 



eriiält man einen tieferen Einblick auf die Basis der Mandeln und 
ihre Umgegend bis cur Epiglottis^ deren oberer Theil auf diese Weise 
bei manchen Menschen, insbesondere bei Kindern, öfter in grösserer 
oder kleinerer Ausdehnung noch zu Tage tritt. 

Wir treffen die Rachenschleimhaut bei diesen Untersuchungen 
ungemein rerschieden im Aussehen und existirt eine sehr grosse Man- 
nichBeiltigkeit in den dabei sichtbaren Veränderungen. Bald ist die 
Schleimhaut, soweit whr sehen können, der Art gewulstet, dass der 
Isthmus faucium ungemein verengert und die Umrisse und Ränder 
aller einselnen Gebilde verschwommen in einander fliessen , hiebei die 
Röthung entweder eine hochrothe oder auch eine bläulich-rothe, in 
welch letzterem Falle die Partien gewöhnlich einen ödematösen Saum 
besitzen; bald sind nur einzelne Theile verdickt, so namentlich das 
Zäpfchen^ welches wie ein breiter langer Sack bis zum Zungengnmd 
herunterhängt, oder die Mandeln sind mannichfach zerklüftet^ in Folge 
häufiger früherer Abscesse oder ragen mit weisslichen Pfropfen oder 
gelblichen Eiterpunkten versehen bis zur Mitte des Gaumensegels ber- 
ein. Bei Erwachsenen über 30 Jahren sind beträchtliche Hypertro- 
phien der Mandeln schon weit seltener, als Wulstungen der Schleim- 
haut im Allgemeinen. 

Häufig sind auf massig geröthetem, ja mehr trockenem Grunde 
nur einzelne rothe oder auch röthlichgraue , schwammige, rundliche 
Erhebungen sichtbar, welche manchmal den sulzigen Körnern 
gleichen, wie sie beim Trachom im Stadium der diffusen Entzün- 
dung oder bei der chronischen Blennorrhö an der Conjunctiva so 
massenhaft erscheinen. Diese begränzten Schwellungen, in Breite und 
Dicke sehr verschieden, vorzugsweise an der hinteren Rachenwand 
vorkommend, sind bald nur einzeln vorhanden, bald stehen sie in 
Gbruppen zusammen und gleichen dann oft entwickelten Granulationen ; 
wesshalb diese Form der Rachenentzündung auch den Namen „Pha- 
ryngitis granulosa^ erhalten hat*). Die zwischenliegende Schleimhaut 



*) Naeh den trefflichen Untersuchungen von B. Wagner (Archiv derHeUkunde 
VI. 1865. S. 318), der diese granulöse Pharyngitis zum erstenmal vom anatomischen 
Standpunkte aus würdigte, handelt es sich hier um eine Krankheit des FoUicular- 
gewebes, und stellen diese Granulationen Neubildungen und zwar Infiltrationen der 
Schleimhaut dar, welche auf dem Durchschnitt markig weich und nur scheinbar 
oircumscript sind. Legt man sie längere Zeit in Alcohol, so bekommen sie eine 
weisse Farbe und treten mehr hervor. Bei feinen Durchschnitten derselben findet 
man eine massenhafte Anhäufung kleiner lymphkdrperähnlicher Elemente in einem 
ein retioulären Bindegewebe. Oefter sieht man in diesem Fasemetz ziemlich breite 
Lymphgefässe liegen, welche den Follikel kreisförmig umspannen. 
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hat sogar manobmal ein auffalleod blasses und schlaffes Anseheu, zvtr 
weilen erscheint sie dagegen straff und gespannt^ ab ob in Folge 
ähnlicher Einlagerungen Schrumpfungsprozesse eingetreten . wSreik 
Grössere Wülste von rother, gelockerter Mucosa ziehen sich nameti^ 
lieh häufig symmetrisch an den beiden Seiten des Pharynx hinter den 
Gaumenrachenbögen entlang bis hinauf zu der Gegend d^ Ohrtron»- 
pete« In anderen Fällen erscheint die Schleimhaut, soweit man sie 
verfolgen kann^ auffallend blass, glatt und dilnn^ so dass man die aar 
Mittellinie convergirende Streifung des Constrictor pharyngis doreh- 
soheinen sieht, ,ist auch von einzelnen dicken varicösen Venen dnrehr 
zogen und hängt das dünne Zäpfchen nadeiförmig sich zuQpitaeüd, 
schlaff und lang herab. 

Unregelmässigkeiten in der Wölbung des Gaumensegels sind 
seltener bei chronischen , als bei acuten Prozessen im Rachen , dar 
gegen sieht man öfter das Zäpfchen mehr oder weniger schief gOr 
stellt und nach einer Seite gezerrt, ohne dass eine Facialislähmnng 
vorhanden wäre, bei welcher im Gegentheile das Schiefstehen der 
Uvula sehr häufig fehlt*). Sehr oft ist der nach unten sich erwei- 
ternde Zwischenraum zwischen den beiden Gaumenbögen auffallend 
gross, ohne dass er noch von einer Mandel ausgefüllt wäre, und steht 
der hintere Bogen der Rachenwand auffallend näher, so dass der Ein- 
gang in den Nasenrachenraum ungemein verengert ist. Letzterer 
Befand scheint häufig einer Verdickung des Gaumensegels, namen^ 
lieh in seinem an die Ghoanen angränzenden breiten Theile, m eni> 
«prechen. Von einer allgemeinen, wie von einer ungleichmHssigeni 
mehr höckerigen Hervorwölbung des Gaumensegels an seiner kinte* 
ren Fläche kann man sich zuweilen mittelst des durch die Nase ein- 
geführten und im Schlünde hin und her bewegten Katheters Hber- 
fiseugen , der uns auch öfter durch ein eigenthümlich teigiges GefOhl 
von einer diffusen Wulstung des oberen Rachenraumes Aufeehhua 
gibt. Mit dem Katheter ziehen wir gar nicht selten grosse Mengfen 
zähen^ halbvertrockneten, graugrünlicben Schleimes heraus, wie beim 
Oeffnen des Mundes öfter auch solche Massen sichtbar werden j die 
entweder an der hinteren Rachenwand herabträufeln oder halbverkm- 
stet dort festsitzen. 



*) Bei einem Knaben fand ich das Schiefstehen des Zftpföhens, das dabsft wis 
an seinem ürspnmge geknickt aussah, bedingt durch eine zackige, weisaliciie, tw- 
tiefte Narbe an der Hinterseite des weiche Gaumens, die natttrHoh blos nlttelrt 
£hinoskopie zu sehen war. 
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Der obere Rächenraum oder das Gavuin naso-pharyngeale , in 
dem also cüe für den Ohrenarat so wiehtige Bachenmündung der 
Tuba sich befindet, konnten wir bisher nicht weiter untersuchen oder 
besichtigen, wenn wir absehen von den seltenen Fällen^ wo dies durch 
das' Vorhandensein einer Gaumenspalte oder eines beträchtlichen De- 
feetes der äusseren Nase bis zu einem gewissen Grade gestattet war*). 
J« Czerfnak, dessen Talent und Energie die Menschheit es verdankt, 
dass die Untersuchung des Kehlkopfes mit kleinen Spiegeln, schon 
mehrfach versucht und angebahnt, immer aber wieder aufgegeben und 
hegen gelassen, jetzt bereits zu einem allgemein gepflegten und mäch- 
tig entwickelten eigenen Zweige der Wissenschaft geworden ist, hatte 
die ebenso einfache als geniale Idee, den Kehlkopfspiegel nach oben 
au richten und so auch den Nasenrachenraum mit Allem, was darin- 
nen, der Besichtigung zugänglich zu machen. Diese Untersuchungs- 
methode wird Bhinoskopie genannt. 

Die hiezu benützten Spiegelchen sind die gleichen Stahl- oder 
Glasspiegel I welche auch zur Laryngoskopie verwendet werden, nur 
hat man ihnen häufig eine andere Neigung zum Griffe zu geben f 
ausserdem braucht man einen Zungenspatel, für welchen sich der 
Ihnen bereits gezeigte Winkelspatel schon dadurch am besten eignet, 
weil die haltende Hand dabei an^s Kinn zu liegen kommt und der 
Kranke ihn auch sehr gut selbst halten kann; dann hat man in ein- 
zelnen Fällen noch einen krummen, breiten, oben gekerbten Hacken 
zum Emporheben oder Vorziehen des Zäpfchens nöthig. Zur Be- 
leuchtung benütze ich befm Fehlen des Sonnenlichtes, bei welchem 
4ie Untersuchung immerhin am leichtesten gelingt, eine gewöhnliche 
ArgoMd^Bche Sludirlampe mit aufgesetzter LeuMschen |,Beleuchtungs- 
lateme^^ einem Blechkasten, welcher das von der Flamme ausgehende 
lAcht flusanunenhält und aus welchem dasselbe durch eine grosse und 
starke' Biconvcxlinse gesammelt heraustritt '^)^ Entweder lässtmandaS 
Licht unmittelbar in den Bachen des Kranken fallen oder wirft min 



♦) So konnte Btdder (Nene Beobachhmgen über die Bewegungen des weichen 
Q-aomens etc. Dorpat 1858 S. 9) bei einem Kranken, dem ein groBser Theil der 
N«86 wmI Wange bei ExBtirpation einer Geschwulst weggenommen war, Yon aussen 
den ganzen oberen Bachenraum besichtigen und alle daselbst und am Gaumensegel 
stat^denden Bewegungen beobachten. — Meni^e war im Stande, bei einem Kran* 
kern, welcher eine umfangreiche Nasenperforation hatte, eine etwa 2 Centim^tres be- 
tragende Hebung und Senkimg der Tubenmündung beim Schlingacte wahrzunehmen. 
(Gazette m6d. de Paris 1857 N. 19.) 

*♦) Eine grossere Petroleumlampe, sog. Salonlampe, genügt übrigens vollstfindig 
«ach ohne weiiißrfa; optischen Apparat 



M mit d«r H0m$Uder'Bchen BeleacbtaDg»brille hinein. Es ist dies ein 
kiKftigoi iirillengaitell, An welchem mittebt Nnsegelenk em Hohkpie- 
gß\ Uhhiktigi int. 

TrotN all dlener Vorriehtungen • welche schon Ton den verschie- 
danNlen Hellen vervlelfllltigt und ycrbcssert wurden^ ist die Rhino- 
Nkople immer nuoh keine gans leichte Sache, und kommt man hSafig 
erst nanh Ittngordauorndon und wiederholten Siteungen zu einigermas* 
iitin geuHgendar Anictiauung all der Theile, welche im Nasenrachen- 
raunia au sehen sind. Dies sind hintere Gauroenfläche, Choanen mit 
dam Knde der unteren und nu'ttleren Nasonmuscheln, Rachenmündang 
dar Ohrtrompete mit Untgebung, Decke des Schlundgewölbes, ent- 
sprt^chend dorn HoltMdolgrundo , und schliesslich die hintere Raohen- 
wand. Sehr westnUlioh kann man sich die Auffassung des Spi^elbildes 
erlelclitorn duiH^h vorhorgehondos KinfÜhren eines gl&ntenden Katheters. 
UurohnuM nothwt^ndig ist os lum Gelingen der Untersuchung, dasa der 
Kranko sein Oauniensegel nicht krampfhaft zusaromeniieht und hebt 
Uamit daaselbe ersohlaflt herabhängen bleibt, auch ¥^hrend Instm- 
uii>nt0 im IMMrvnx verweilen, empfahl Ckrrmak, einen Naaenvocal «oa- 
«pnH>hent Lii¥PtHhtty mtiglichat durch die Nase athmen an lasaen. Eine 
UriMise Kmplindliohkeit des Rachens, so dass seine Muakeln aidi bei 
joder )Uartthrui\g krampfhaft ausammenaiehen odor Breehreii entotohl, 
und «viuif^ g«\^Me Ki^ des Sohlundeingangea« alao geringer Afaatand awi- 
al^KlM \)amuettklap|^ und hinlerer Raehenwand, sind HiadfraisaBi die 
^lil^ Tul^wiK^ui^ uMit niur erschweren, senden saweiktt ihre 
)KMd^ AuaftlhrMi^ ^bal it\ wtederbohea SitungeB d 
saa<^b»^l t^ieae TeMsDUide tiedesi sieb Mm aber gu ada bei 
Kteiüi^«« uul denen e» der ObreMurat ae tbue bat, bei 
ebrojfcWcben Kacb^Mikatarrben j:er niebt so sehna. 
werd^Ni «s>Wbe V&Ue« wv saea Mm RbiBoakeftreB 
kv4Nbiia% «ail le i fc ^ bm eaij fer Ve^asny «ad Oewsuadibeil 





l\^r \>Nk^ (vicaRMuramtt ist v^raUcanaoBfissttr wneft 
fKMT j:^ mwrva ^ia^o^^ma^bM liUürHscbiiB^. ^iaber setee 
>aW «acb 9iritt^ si^ftitüv'b b«bti%i»L pedWiZut^iicbieit ZnatiUale Ih. 

«htkw Wittt vtt: .\:HcOiiauit|C k*^ittmc S fasi c h d^^e n :He mir 

fttt v^}i^sfti^i)tt.ir«|pitt :UMa/itiiiMlhm CVi ünima tattimim. &«»•. 
VaicNT« :hhiaMtt ^ at» ^wer ämtb^ L«cb^ & beiiin» Fi 
*titi it'itt :>cii*uihih»üitKt iitt ^^laamnniniianjii ^äinta 
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heraus, von denen der eine durch die Warzenfortsätze und der andere 
durch die Mitte der Jochfortsätze geht, Sie werden einmal staunen 
über den ungemeinen Drüsen- und Gefässreichthum , über die Succu- 
lenz und Dicke dieser Schleimbaut, die so viele Aerzte während ihres 
ganzen Lebens eben so wenig zu Gesichte bekommen, als sie je da- 
ran denken, den Ausgangspunkt vieler Leiden ihrer Kranken hier zu 
suchen 5 selten werden Sie aber mehrere Köpfe untersuchen , ohne 
dass Ihnen nicht auch mancherlei Abnormitäten in diesem Räume be- 
gegneten. 

Zu den häufigeren derartigen Befunden gehören hypertrophische 
Entwickelung des Drüsenlagers, welche insbesondere im Gaumen- 
segel manchmal so bedeutend ist, dass dasselbe eine das Normale um 
das 3 — 4 fache übertreffende Dicke besitzt, dann Wucherungen und 
Hyperämien der Schleimhaut, welche entweder über das ganze Cavum 
verbreitet oder auf einzelne Stellen beschränkt sind und von denen 
die letzteren oft zu grösseren oder kleineren Extravasaten unter dem 
Epithel oder auf der Oberfläche geführt haben. Blutige Sputa kom- 
men gewiss unendlich häufiger aus dem oberen Rachenraume, als man 
gewöhnlich glaubt. Wie oft solche Blutaustritte unter der Mucosa 
des Pharynx und in die Drüsenbälge hinein vorkommen, zeigen ausser 
den frischen Spuren derselben ihre Reste, das schwärzliche Pigment, 
das sich oft massenhaft, namentlich in der Nähe der Tuba, oberfläch- 
lich eingestreut findet und sich auch sehr häufig den Rachensputis 
beigemengt zeigt *). (Um sich von dem Entwicklungsgrade der trau- 
benförmigen Schleimdrüsen der Pharynxwand zu überzeugen, thut man 
am besten, ein Stück Schleimhaut in toto abzupräpariren und gegen 
das Fenster zu halten; an einzelnen Theilen^ wie am weichen Gau- 
men, macht man besser Durchschnitte.) Auch die eigenthümlichen 
Schwellkörper an den Choanen und an dem hinteren Ende der unte- 
ren Nascnmuscheln sind oft hypertrophisch entwickelt, so dass letz- 
tere manchmal bis zur Tubenmündung reichen ; von diesem 
Schwellgewebe mögen manche Formen blutreicher Nasen-Rachen- 
polypen kommen'*'*) Häufig findet sich auch bei chronischem 
Rachenkatarrhe die trompetenförmige Mündung der Tuba auffallend 



*) Nicht selten freüich stammt die schwärzliche Färbung der Rachensputa von 
zufällig eingeathmeten Buss- oder Kohlentheüchen. Wemi Abends die Stadierlampe 
schlecht brennt und msst, wird am nächsten Morgen stets der Auswurf schwärzlich 
tingirt sein. 

*♦) VergL Neumann in FtrcÄw's Arohiv B. XXI. S. 280. 

TrÖltBch, Lehrb. d. Obreoheilkiuide. 4. Aufl. 17 
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weit und klaffend und sind ihre Lippen ungewöhnlich auseinander- 
stehend. 

Dass sich aus den Drüsen zäher, glasiger Schleim oft in beträcht- 
licher Menge ausdrücken lässt, ist natürlich, dagegen entdeckt man 
auf diese Weise nicht selten auch weissliche und bräunliche steinige 
Cioncretionen von verschiedener Grösse und häufig von zackiger Form, 
welche in das Gewebe förmlich eingesackt sind. Oberflächlicbe rund- 
liche Substanzverluste, Follicularverschwärungen, begegnen uns häufi- 
ger, als tiefer greifende Ulcerationen, wie sie allerdings nicht blos bei 
Syphilis und bei Tuberculose gerade in der Nähe der Tubenmündung 
beobachtet werden. Falten, Taschen und frei verlaufende bänderartige 
Gcwebsbrücken (wahrscheinlich durch Vereiterung und Exfoliation ein- 
zelner Drüsenbälgo entstanden), in welchen man mit der Spitze des 
Katheters sich leicht verfangen kann, trifft man am häufigsten in der 
Bosenmüller'schen Grube, jener, ungemein gefäss- und drüsenreichen 
Vertiefung hinter der Tuba, ferner an der Basis cranii entlang der 
Mittellinie. Hier, wo nach Kölliker grössere Massen von BalgdrUsen 
constant angehäuft sind , so dass sich der Bau der Tonsille ganz wie- 
derholt, und wo sich namentlich bei älteren Leuten häufig erweiterte 
mit eiterähnlichen Massen gefüllte Höhlungen zeigen sollen, fand ich 
einmal bei einem ohrenkranken 19jährigen Phthisikcr eine kirschkem- 
grosse; gegen die Schlundhöhle etwas hervorragende Geschwulst, die 
beim Einschneiden einen dickrahmigen weissgelblichen Brei enthielt*). 
Bei der Section eines 35jährigen Taubstummen fand ich an derselben 
Stelle eine ähnliche; aber weit grössere Geschwulst, mit dicklicher 
gelbbräunlicher Masse gefüllt, die aus Schleim und Gholestearinkrystal- 
len bestand. Neben der Geschwulst und in sie hineinragend fanden 
sich mehrere kleinere mit glasigem Schleime gefüllte Cysten. Solche 
cystoide Bildungen, höchst wahrscheinlich entartete Balgdrüsen oder 
sogenannte Retentionsgoschwülste , müssen nicht so gar selten im 
Schlünde vorkommen. Wenigstens beobachtete ich schon öfter, dass 
Kranke unmittelbar nach dem Eatheterisiren solche Massen puriformen 
oder schleimigen Secretes auswarfen, dass der Gedanke an einen durch 
den Katheter in seiner Integrität gestörten ;,Sack voll Schleim* in diea 
Kranken selbst wach wurde. 

Nicht geringen Schrecken flössten mir einmal solche Sputa eiOi 



«) Siehe Virchow's Archiv B. XYIL S. 78. „Innere Wände der QeeekwoW 
glatt, der Inhalt zeigt durchaus keine Eiterzellen, sondern hauptsächlich Choleatea- 
rinplatten mit wenigen zelligen Elementen, unter denen häufig grosse bluse, &eib 
runde theils beim Anein anderliegen polygonale Pflasterepithelien sich befimdeiiL* 
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welche in ihrem rostbraunen Aussehen, in ihrer innigen Mengung von 
Sehleim und älterem Blute, ganz aussahen wie pneumonischer Aus- 
wurf. Der Kranke, ein älterer Herr, hatte dieselben, nachdem ich 
ihn Vormittags katheterisirt , Abends und den folgenden Morgen in 
grösseren Mengen durch ;,Ziehen aus dem Halse** ausgeworfen. Als 
er mir zwei Schnupftücher voll derselben zeigte, war mein erster Ge- 
danke der an Pneumonie. Der Kranke mochte mir den Schrecken, 
mit dem ich das Schnupftuch und dann ihn betrachtete, anmerken und 
befreite mich denn gleich von meiner Besorgniss, indem er mit wah- 
rer Stentorstimme ausrief: j,Sie meinen doch nicht etwa, ich wäre 
brustkrank; ich war im Jahre 1848 erster Präsident unserer zweiten 
Kammer, da hat sich meine Brust erprobt und heute ginge ich wie- 
der auf die Tribüne, den Lärm zu überschreien.** Ich war vorläufig 
beruhigt; da wir indessen damals noch das Glück hatten, die erste 
Autorität in Sputis^ Biei^mer, hier zu besitzen, so schickte ich den 
Kranken zu ihm, um seine Brust und seinen Auswurf genauer unter- 
suchen zu lassen. Biermer, dem im ersten Augenblicke letzterer auch 
für pneumonisch imponirte, fand die Brust untadelhaft und erklärte 
nach gründlicher Prüfung sich bestimmt dahin, dass die schreckener- 
regenden Sputa entschieden der Nase oder dem Schlünde entstammen 
müssten. Wahrscheinlich kamen sie aus irgend einer Cyste oder einem 
Schleimbalge in der Rachenhöhle, der seinen aus Schleim und älterem 
Blut bestehenden Inhalt wahrscheinlicherweise in Folge des Kathe- 
terismus allmälig entleerte. Ich weiss nicht, ob dergleichen schon be- 
obachtet wurde ; wenigstens gelten die rostbraunen Sputa noch allge- 
mein (z. B. auch im Handbuch der allgem. Pathologie von üfde und 
E. Wagner) als absolut sichere, ^pathognomonischc** Zeichen der 
Pneumonie. 

Die Rhinoskopie allein kann uns natürlich von all den genannten 
und anderen pathologischen Vorkommnissen im Nasen- Rachenraume 
auch zu Lebzeiten Rechenschaft geben. So neu und von Wenigen 
nur bearbeitet diese Untersuchungsmethode noch ist; so hat sie doch 
schon manche interessante Beiträge zur Pathologie des Nasenrachen- 
raumes geliefert, wie dies insbesondere die Uebersicht zeigt, welche 
Semeleder in dem bereits erwähnten Schriftchen (S. 41 — 65) über 
seine eigenen Beobachtungen und die von Czermah.^ Daitscher, Ger- 
hardt, Türk und Voltolini, zum Theil mit sehr belehrenden Abbil- 
dungen, gibt. Ausserdem sind hier noch spätere Mittheilungen von 
Voltolini und solche von Löwenberg*) zu erwähnen, unter den inter- 



^) Archiv fikr OhrenheiHronde IL 2. 

17» 



260 

essanteren rhinoskopiscben Befunden wären zu nennen: Pharyngitis 
granulosa an der Tubenmündung sowie über den ganzen oberen Ba- 
ebenraum verbreitet, ungleichmässige Stellung beider Tubenmündungen, 
mangelhafte Entwicklung der Tubenlippen, längliche, platte und halb- 
kreisförmige Schleimhautwülste in der Tubengegend, gallertige und 
glasige Schleimpfröpfe und Schlcimbeleg im Orificium tubae, Schleim- 
polypen der Nasenmuscheln und die ziemlich häufigen Rachenpolj- 
pen. Von besonderer Bedeutung ist der Nachweis, dass in der Fläche 
ausgebreitete und sehr ausgedehnte Yerschwärungszustände im oberen 
Rachenraume gar nicht selten und keineswegs blos bei Syphilis vor- 
kommen. Selbstverständlich würde uns ferner die Rhinoskopie allein 
über narbige Verwachsung der Tubenmündung Aufschluss geben 
können, von der mehrere Fälle in der Literatur verzeichnet sind*), 
und wird uns dieselbe allein aufzuklären im Stande sein über die 
Natur gewisser Erschwerungen oder Hindernisse des EAtheterismuSy 
wie sie zuweilen durch Ausbuchtungen und Verdickungen der Nasen- 
scheidewand, durch Anomalien im Schlünde oder an den Choanen 
bedingt sind. 

Was die Symptome des chronischen Rachenkatarrhes im ein- 
zelnen Falle betrifft, so äussert sich derselbe in äusserst verschiedener 
und wechselnder Weise. Nicht selten, selbst bei intensiven Formen, 
hat der Kranke gar keine Ahnung^ dass er überhaupt am Halse leide, 
kaum erinnert er sich bei genauerer Nachfrage, dass er allerdings 
schon seit Jahren ; insbesondere Morgens, ziemlich viel Schleim aus- 
räuspert. Andere sprechen von einer gewissen Trockenheit oder einem 
unangenehmen Kitzel im Schlünde, der sie häufig störe und auffallend 
oft das Bedürfniss nach dem Trinken einer kalten Flüssigkeit oder 
nach einer Anfeuchtung mit Bonbons u. dgl. hervorrufe ; Andere, dass 
sie bei jeder noch so geringen Erkältung von einer gewissen Behin- 
derung im Schlucken und einem verschieden starken Schmerze dabei, 
^Schluckweh*^, befallen würden. 

Neben diesen geringfügigen Klagen werden Sie aber auch wie- 
der hören, wie Manche von dem im Halse festsitzenden und sich 
immer wieder erneuernden Schleime ungemein gequält werden, in- 
dem sie nur mit grosser Mühe sich dieser Auswurfsstoffe entledigen 
können und die zu diesem Zwecke eingeleiteten Contractionen der 
Schlundmuskeln sich öfter zu krampfhaftem Würgen und fortgeleitet 



*) Siehe Lindenbaum „Ein Fall von YerwaohBimg der Baohenmfindiing der 
Ohrtrompete^* im Arohiv für OhrenheUkonde L 4. S. 295. 
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zu unwillkürlicher Entleerung des Mageninhaltes, zu förmlichem Er- 
brechen, steigern. So mag namentlich der Vomitus matutinus der 
Säufer, welche alle an intensivem Rachenkatarrh leiden, zum guten 
Theil durch die Anstrengungen hervorgebracht werden, welche die- 
selben behufs der Entfernung des reichlichen Rachenschleims machen 
müssen. Solche unangenehme Scenen ereignen sich nämlich insbe- 
sondere Morgens nach dem Aufstehen. In Folge der mehr wagrech- 
ten Lage, welche der Kopf während des Schlafens einnimmt, und 
der langen Unthätigkeit der Schlundmuskulatur während der Nacht 
sammelt sich in dieser Zeit immer am meisten Schleim in der Rachen- 
höhlc an; derselbe ist dann Morgens zum grossen Theile eingedickt 
und eingetrocknet und klebt halbverborkt in zähen Klumpen der 
Schleimhaut um so fester an. Aus diesen Verhältnissen erklärt es 
sich, warum alle vom Rachenkatarrhe abhängenden Störungen früh- 
morgens immer am deutlichsten hervortreten und um so stärker sich 
zeigen, je länger der Kranke geschlafen, in je schlechterer Luft er 
die Nacht zugebracht und je mehr er Abends seine Schlundschleim- 
haut Schädlichkeiten ausgesetzt, z. B. stärker als sonst geraucht oder 
reichlicher Spirituosa getrunken hat. Abgesehen von der Trocken- 
heit des Mundes, welche bei solchen Kranken von dem gewöhnlich 
mit dem Pharynxkatarrhe verbundenen Stockschnupfen und der Noth- 
wendigkeit, wegen behinderter Nasenrespiration mit halb offenem 
Münde zu schlafen, herrührt, fühlen dieselben beim Erwachen häufig 
sich auffallend abgeschlagen, den Kopf und das Gehör „belegt*' und 
eingenommen; auch hören sie fast constant um diese Zeit schlechter, 
bis sie beim Waschen den Hals ausgegurgelt und ein Glas kaltes 
Wasser oder das warme Frühstück zu sich genommen haben, nach 
welchen Vornahmen sich auch meist der Schleim leichter löst imd 
sie eine kleinere oder grössere Menge ausräuspern können. Bei man- 
chen Kranken indessen dauert der vermehrte Schleimauswurf aus 
dem Schlünde und die schnarrenden* Räuspergeräusche den ganzen 
Vormittag über. Ein derartiger Kranker, welcher ausserdem durchaus 
nüchtern und massig zu sein schien, versicherte mir, das unangenehme 
Gefühl im Halse frühmorgens und das fortdauernde Räuspern höre 
nur dann bald auf, wenn er sogleich beim Erwachen ein starkes Reiz- 
mittel, z. B. ein Glas Cognac trinke, der ihm sogleich „die Kehle frei 
mache*'. Manchmal werfen Kranke in gewissen mehr oder weniger 
regelmässigen Zwischenräumen Stücke vertrockneten und erhärteten 
Schleimes aus, welche stets die gleiche auffallende Form, z. B. die 
einer kleinen Schüssel besitzen. 
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Nicht 80 gar selten trifft man neben chronischem Rachenkatarrh 
auch andersartige krankhafte Erscheinungen von Seite des Magens, 
als die, welche oben erwähnt wurden, Symptome, welche mehr denen 
eines gelinden chronischen Magenkatarrh es ähneln und welche wohl 
Yon dem Contacte der Magenschleimhaut mit dem Rachensecrete her- 
rühren mögen. Dasselbe ist zuweilen ungemein reichlich, so dass wir 
von einer Pharyngoblennorrhö sprechen könnten, und wird jedenfalls 
ein guter Theil desselben nicht ausgeworfen, sondern verschluckt oder 
rinnt von selbst die Speiseröhre hinab. So wenig wir auch bisher die 
chemische Zusammensetzung der Rachensputa in allen Einzelheiten 
kennen^ so sicher, glaube ich, vermögen wir doch anzunehmen, däas 
die Magenschleimhaut sich nicht gleichgültig gegen solche Ingesta 
verhalten wird, zumal wenn dieselben in grösserer Menge hinabge- 
langen und etwa sciion halb zersetzt sind. 

Mehrere Beobachtungen an Kranken mit chronischem Rachen* 
katarrhe lassen mich ferner annehmen, dass manche Formen der so 
häufigen Neuralgieen, welche gewöhnlich als Kopfschmerzen, als Stirn- 
und Uinterhauptscbmerzen bezeichnet werden , mit diesem Leiden in 
engem und ursächlichem Zusammenhange stehen. Um Ihnen die Mög- 
lichkeit eines solchen Zusammenhanges erklärlicher zu machen^ habe 
ich Sie nur zu erinnern, wie oft Kopfschmerzen und gerade die lästig- 
sten Arten desselben auf krankhaften Zuständen in anderen, näher 
oder entfernter liegenden Organen beruhen. Wie ungemein häufig 
sehen wir nicht consensuellcn und reflectirten Kopfschmerz bei Augen-, 
bei Magen-, bei Nieren- und insbesondere bei Uterusleiden auftreten, 
und wie oft zeigt uns nicht die Erfahrung, dass wir denselben nur 
durch Behandlung des ursprünglich leidenden Theiles zu beseitigen 
vermögen. Gerade Rachen und Gaumen sind ungemein nervenreiche 
Gebilde und betheiligen sich an der Innervation dieser Theilc sogar 
auffallend viele Nervenstämme. So liefert der Trigeminus motorische 
wie sensible Fasern, die ersteren der Pterygoideus internus des dritten 
Astes, die letzteren sowohl der zweite (Nervi pterygo-palatini) als der 
dritte Ast (N. lingualis). Vom Trigeminus betheiligen sich hier fer- 
ner das Ganglion spheno-palatinum mit den Rami pharyngci und den 
N. palatini descendentes und ebenso das Ganglion oticum mit dem 
R. ad tensorem palati mollis. Weiter sind hier zu nennen der Fa- 
cialis, von welchem nach den meisten Autoren dem Gaumensegel ein 
Aestchen zukommt, der Glossopharyngeus ^ von welchem bekanntlich 
ein grosser Theil der sensiblen wie der motorischen Thätigkeit de« 
Schlundes und Gaumens vermittelt wird, dann der Yagu;?, welcher 
zwei Aeste an die Schleimhaut und an die Muskeln des Rachens ab- 
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gibt, mit welchen Scblundästen des Yagus der Accessorius Wlllisü 
mehr&che Verbindungen eingeht Wie die vom Vagus und GIosso- 
pharyngeus ausgehenden Aeste ein Nervengeflecht im Rachen zusam- 
mensetzen, so wird auch vom Sjmpathicus ein eigener Plexus pharyn- 
geus gebildet. 

Wenige Theile im menschlichen Organismus stehen somit wohl 
mit so verschiedenen und so zahlreichen Nervenbahnen in unmittel- 
barer Verbindung. Ist es nun wahrscheinlich, dass pathologische Zu- 
stände an Theilen, welche so reichlich und so mannichfaltig innervirt 
sind, sich ausschliesslich local äussern oder lässt sich nicht a priori 
schon annehmen und vermuthen, dass dieselben auch auf andere Bah- 
nen und auf andere Organe erregend und störend einwirken? Man 
beobachte die so häufigen Rachenaffectionen nur einmal genauer, statt 
dass man sie bisher kaum irgendwie eingehender gewürdigt hat, und 
man wird sicherlich immer mehr Thatsachen anfanden, welche ihre 
Bedeutung für den gesammten Organismus und ihre Rückwirkung auf 
die verschiedensten Theile desselben in viel ausgedehnterer Weise dar- 
thun, als ich Ihnen hier andeutete. 

Noch wäre zu erwähnen, dass AfFectionen der oberen und unteren 
Rachenhöhle nicht selten 'cinen üblen Geruch aus dem Munde oder 
aus der Nase bedingen. Derselbe fällt manchmal schon aus einer ge- 
wissen Entfernung auf, sobald der Kranke mit offenem Munde aus- 
athmet, häufiger trifft er unsere Geruchsnerven erst, wenn wir die 
obenerwähnte Untersuchung des Schlundes vornehmen und insbeson- 
dere wird derselbe beim Katheterisiren und beim Einblasen in den 
Katheter uns zur höchst directen unangenehmen Wahrnehmung ge- 
bracht. Derselbe hat etwas vom stinkenden Käse, wenn er von jenen 
weissen schmierigen Mandelpfröpfen herrührt; häufiger ist er unaus- 
sprechlich fade oder süsslich, nichts destoweniger aber oft recht wider- 
wärtig für den Arzt, wenn derselbe in dieser Beziehung irgend em- 
pfindlich ist. Zu den weniger unangenehmen Exhalationen möchte 
ich einen recht häufig vorkommenden Geruch wie von rohem Fleische 
rechnen. 

Gehen wir zu dem chronischen Katarrhe der Nasenschleimhaut 
über, welcher ungemein häufig mit der gleichen Affection der Mucosa 
des Ohres und des Pharynx verbunden ist, so können wir im Anschlüsse 
an die sniletzt erwähnten Erscheinungen beim chronischen Rachenka- 
tarrhe zuerst anßihren, dass die bekannten an den Geruch zerdrückter 
Wanzen oder schwarzer Johannisbeeren erinnernden Nasengerüche 
ziemlich häufig, nicht nur bei sonst ausgesprochener Ozoena vorkommen. 
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Insbesondere finden sie sich oft bei Frauen, fast stets verstärkt und 
manchmal auch nur während der Menstruationszeit. Die Eranken 
scheinen sich solcher abnormer Nasenexhalationen selten bewusst zu 
sein, auch auf Befragen äussern sie sich meist negativ. In Bezug auf 
die Secretion, so ist dieselbe bei den uns beschäftigenden chroniscLen 
Nasenkatarrhen viel seltener vermehrt, als sie im Gegentheil herabge- 
setzt ist. Die meisten Kranken befinden sich im Zustande des soge- 
nannten Stockschnupfens, die Nase ist sehr trocken, sie bedürfen nur 
selten eines Taschentuches, dagegen klagen sie häufig über ein unan- 
genehmes Gefühl von „Dicke*' und Verstopftheit in der Nase, und 
dieselbe ist durch Anschwellung der Schleimhaut weniger durchgängig 
für die ein- und auszuathmende Luft. 

Ist die Secretion der Nase längere Zeit eine sehr reichliche, so 
muss man bei Erwachsenen an die Möglichkeit von polypösen Wuche- 
rungen denken, welche sich bei genauer Untersuchung nicht selten 
auch in Fällen finden, wo die Patienten und früher behandelnde Aerzte 
keine Ahnung davon hatten. Nasenpolypen werden sehr oft übersehen, 
wenn sie noch nicht so gross sind, dass sie beim stärkeren Ausathmen 
gegen die äussere NasenöfFnung zu liegen kommen oder die Durch- 
gängigkeit der betreffenden Seite vollständig aufheben. Es fragt sich, 
ob dieselben nicht öfter in dem Anti'um Highmori ihren Ursprung 
nehmen; Lusclika und Girald^*) haben wenigstens nachgewiesen, dass 
Cysten und eigentliche polypöse Schleimhaut- Wucherungen in der 
Oberkieferhöhle ziemlich häufig vorkommen. {Luschka fand unter 60 
beliebigen Sectionen 5mal weiche Polypen in der Highmorshöhlc.) 
Uebrigens lassen sich entzündliche Affectionen der Highmorshöhle 
manchmal auch am Lebenden erkennen; solche Kranken geben ein 
auf den ;,Backenknochen^ beschränktes, umschriebenes Gefühl von 
Schwere und Druck an. welches sich zeitweise zu schmerzhafter Em- 
pfindung an derselben Stelle, öfter zu Zahnschmerzen steigert — be- 
kanntlich verlaufen die N. dentales superiores dicht unter der Aus- 
kleidung der Oberkieferhöhle, so dass sie bei Schwellung derselben 
leicht einen Druck erleiden. Zugleich entleeren sich in solchen Fäl- 
len öfter gelbliche Schleimmassen, meist in grösserer Menge auf ein- 
mal, und möchte ich vermuthen, dass dieselben aus dieser Nebenhöhle 
der Nase stammen. 

Zur Untersuchung der Nasenschleimhaut und zur Auffindung von 
Nasenpolypen fügt man einen Ohrtrichter in eine Nasenöffiiung und 



♦) S. Vitehaw'fi ArohiT. B. Vm. und B. DL 
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beleuchtet die Nasenhöhle mittelst unseres Hohlspiegels. Da der Na- 
seneingang ausdehnbare und erweiterungsPähige Wände besitzt, eignet 
sich auch der £ra«ner'sche ^OhrenspiegeF ziemlich gut für die Unter- 
suchung der Nase; nur dürften seine Trichterhälften hiezu breiter und 
flacher gearbeitet sein. Der vordere Theil der unteren Nasenmuschel 
ist manchmal so enorm verdickt, dass Ungeübte diese Flächenverdick- 
ung für eine polypöse Wucherung halten könnten, \vclche indessen 
gewöhnlich nicht roth sondern grau mit glänzender praller Oberfläche 
erscheint Dass das hintere Ende der unteren Muschel bei der 
rhinoskopischen Untersuchung manchmal als bläulichrother höckeriger 
Wulst erscheint, welcher in die ßachenhöhle ragt und bis zum Ori- 
ficium pharyngeum tubae sich erstreckt, haben wir bereits besprochen. 



ZWANZIGSTER VORTRAG. 



Der einfache chronische Ohrkatarrh. (Fortsetzung.) 

Sein Vorkommen. Erblichkeit. Diagnostik. (Der Trommelfell-Befund. Die Ana- 
cultation des Ohres. Art und Stärke der Funetionsstorongen.) Betheiligung des 
"Warzenfortsatzes und ihre Bedeutung. — Die Prognose je nach den verschiede- 
nen Formen des chronischen Katarrhes. 

Sprechen wir nun vom Vorkommen des chronischen Ohr- 
katarrheS; so lehrt uns die Beobachtung an der Leiche wie am Le- 
benden, dass derselbe jedenfalls weitaus die häufigste aller Ohrenkrank- 
heiten und somit auch die häufigste Ursache der Schwerhörigkeit ist. 

Der chronische Katarrh des Ohres ist ein Leiden jeden Alters; 
er kommt bereits in den Einderjahren vor, wo er sich allerdings häufi- 
ger aus einem acuten oder subacuten Prozesse herausentwickelt, er 
bedingt aber auch nm häufigsten die Schwerhörigkeit im höheren Alter. 
Dass eine erbliche Anlage zum chronischen Ohrkatarrhe besteht, lässt 
sich durchaus nicht abläugnen, und kenne ich Familien, welche sonst 
durchschnittlich lauter gesunde und langlebige Individuen besitzen, in 
welchen Scrophulose und Tuberculose durchaus nicht vorkommen, und 
trotzdem leiden mehrere Grenerationen hindurch die Mehrzahl ihrer 
Mitglieder, unter so verschiedenen äusseren Verhältnissen sie auch 
lebeo^ an chronischen Ohrenkatarrhen, in Folge deren auch nicht We- 
nige davon in verschiedenem Grade schwerhörig wurden*). Selbat- 



*) Wenn wir bedenken, dass gewisse durch Generationen sich fortpflanzende, 
besonders auffallende Familien-Aehnlichkeiten offenbar nur in dem gleichen Baae 
des knöchernen Kopfes begründet sind, so fragt es aioh, ob nicht maaohen Soh&del- 
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verdtändlich finden wir diese Affection auch nicht selten neben aus- 
gesprochener Scrophulose und Tuberculose, wie überhaupt bei Perso- 
nen, welche zu katarrhalischen Erkrankungen auch anderer Schleim- 
häute neigen. 

Der selbstständige Katarrh der Ohrtrompete, mit länger dauerndem 
Tubenabschluss findet sich auffallend oft bei Kindern und bei Greisen ; 
bei ersteren macht die geringe Entwicklung der Tubenlippen, die 
spaltförmige Gestaltung des Orificium pharyngeum, sowie die relative 
Mächtigkeit der Pharynxschleimhaut es erklärlich, warum bei jedem 
Schnupfen und jeder Angina so ungemein leicht Yollständiger Ab- 
schluss der Ohrtrompete an ihrem Bachenende eintritt. Bei alten 
Leuten dagegen scheint es sich öfter um eine abnorme Schlaffheit der 
Theile und insbesondere um mangelhafte Energie der Schlingmuskeln 
zu handeln, welche nicht mehr im Stande sind, das Abziehen der häu- 
tigen Trompeten- Wand mit genügender Rcgelmässigkeit und Kraft zu 
besorgen; Störungen, wie sie auch bei anämischen und entkräfteten 
Personen, z. B. bei chlorotischen Frauen, bei Reconvalescenten, bei 
Wöchnerinnen u. s, w. nicht selten vorzukommen scheinen*). 

Der sklerotische Verdichtungsprozess kommt auffallend häufig bei 
mageren Individuen mit trockner zarter Haut und sehr reizbarem 
Nervensysteme zur Beobachtung, daher er in der Regel als „nervöse 
Schwerhörigkeit*' aufgefasst wird. Nicht selten scheint diese Form 
nach forgirten Kaltwassor-Curen oder auch nach unvorsichtig gebrauch- 
ten Seebädern aufzutreten. 

An welchen Zeichen erkennt man nun den chronischen Ohren- 
katarrh? Eine wesentliche Rolle spielt in der Diagnostik der Be- 



formen eino gewisse Gleichheit im Baue des knöchernen Ohres eigen ist und sich 
ähnlich wie etwa die Bildung der Nase vererben kann. Die Geräumigkeit der 
Paukenhöhle und die Weite der knöchernen Tuba z. B. sind individueU sehr ver- 
schieden; dass aber eine gewisse Enge dieser Theile von Natur aus eine günstige 
Vorbedingung wäre zur Entwicklung von Adhäsionen, von häufigem Tubenab- 
schluss etc., Hesse sich nicht in Abrede stellen. Ich glaube, dass diese Frage sich 
durch anatomische Untersuchungen und genaue Messungen beantworten Hesse. 

*) Das Gleiche müsste bei Lähmungen im Gebiete des Trigeminus stattfinden, 
welche den zum Tensor pal. s. Dilatator tubae gehenden N. pterygoideus int. mit- 
treffen, und vieUeicht auch bei Paresen im Gebiete des Vagus, welcher dem Levator 
pal. seinen motorischen Nerven gibt. Inwieweit Respirationskrankheiten im Allge- 
meinen im Stande sind, auf die Function der Tuba und somit auf die NormaUtät 
des Ohres störend einzuwirken, können wir erst bestimmen, wenn der Einfluss der 
Athmungsbewogungen auf den Luftwechsel im Ohre als ein absolut constanter fest- 
gestellt ist Vergl. S. 162. Kleingedracktes. 
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tund am Trommelfell, welches einmal gemäss seiner Lage» als elasti- 
sche und durchscheinende 6ränzv/and der Paukenhöhle, und dann 
vermöge seines anatomischen Baues, weil es an seiner Innenfläche eine 
Fortsetzung der Mucosa des Mittelohres besitzt, in der Regel bei 
diesem Prozesse bestimmte Abweichungen von der Norm an sich trägt. 
Am wenigsten hervortretend sind dieselben beim nklerotischen Pro- 
zesse, bei welchem das nicht selten auffallend glänzende, gleichsam 
abnorm gespannt erscheincmle Trommelfell höchstens am Rande etwas 
stärker grau gefärbt ist oder seiner Farbe ein röthliches Gelb beige- 
mengt ist, welche Beimischung in der Mitte der hinteren Hälfte ofi- 
besonders stark sich zeigt. 

Beim eigentlichen chronischen Paukenhöhlen-Katarrh dagegen 
finden wir eine sehr mannigfache Reihe von Abnormitäten am Trom- 
melfell — Veränderungen, welche von krankhaften Vorgängen auf 
der Schleimhautplatte dieser Membran ausgehen, sich aber häufig 
auch auf die Lamina propria s. fibrosa des Trommelfelles fortsetzen, 
deren innere oder Ringsfaserschichte in Bezug auf ihre Ernährung ja 
vorwiegend auf die ihr anliegende Schleimhautplatte angewiesen ist. 
Die äussere Oberfläche des Trommelfells ist gewöhnlich normal glän- 
zend, ausser in sehr alten oder in mehr subacuten Fällen, wo dieselbe 
matt und wie behaucht erscheint, indem alsdann auch die Epidermis- 
und Cutisschichte in ibrer normalen Beschaffenheit leicht gestört sind. 
Der Lichtkegel ist sehr oft verändert, nur selten erscheint er breiter 
als gewöhnlich, dagegen sind häufig seine Gränzen nicht scharf, 
sondern verwaschen, seine Ausdehnung gegen die Peripherie zu ver- 
mindert, oder derselbe ist in verschiedenen Richtungen unterbrochen; 
manchmal ist er bis auf einen dem Umbo naheliegenden Punkt oder 
auf einen schmalen Streifen verkümmert, fehlt aber auch ganz oder 
ist nur schwach angedeutet — Alles Zustände, welche wir auf eine 
Abnormität in der Krümmung oder Spannung des Trommelfells be- 
ziehen müssen, wenn nicht andere Zeichen für krankhafte Verhältnisse 
in der oberflächlichen Epidermis- und Cutisschichte allein sprechen. 
Gefässe sieht man am Trommelfell nur, wenn zufäHig frischere Con- 
gestivzustände vorhanden sind und verlaufen dann am Hammergriffe 
oder hinter demselben ein oder zwei feine rothe Streifen herab bis 
zum Umbo. Der Hammer ist in der Regel sehr deutlich, — die 
Coriumschichte also nicht verdickt — , häufig tritt er sogar auffallend 
stark hervor oder ist abnorm nach innen gezogen, so dass derselbe 
mehr oder weniger in perspectivischer Verkürzung erscheint, in wel- 
chem Falle dann das Enöpfchen an seinem oberen Ende, der Pro- 
cessus brevis mallei, um so mehr hervorragt Besonders häufig 
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mag die Concavitäts- Vermehrung des Trommelfells und die stärkere 
Neigung des Hammergriffes näeh innen bedingt sein durch seeundäre 
Verkürzung der Sehne des Trommelfellspanners, wie sie sich oft aus 
länger dauerndem Tubenabschi usse oder aus früherer congestiver 
Schwellung der die Sehne umhüllenden Schleimhaut in Folge von 
Schrumpfung entwickelt. Das Trommelfell zeigt häufig auch partielle 
Einziehungen, auf welche wir bei der Erwähnung der Adhäsivprozesse 
bereits hingewiesen haben und welche sich natürlich unendlich wechselnd 
nach Lage, Ausdehnung und Gewalt erweisen. Am häufigsten liegt 
die vordere Hälfte der Membran an ihrem oberen Theile abnorm ein- 
wärts und fallt dieselbe von der dann doppelt scharf gezeichneten 
vorderen Kante des Hammergriffes an auffallend tief nach innen. In 
anderen Fällen erscheint neben vermehrter Concavität des Trommel- 
fells der Hammergriff eigenthümlich säbelförmig gekrümmt. 

Das Aussehen des Trommelfells beim chronischen Paukenhöhlen- 
Katarrhe unterscheidet sich stets dadurch vom normalen Trommelfelle, 
dass dasselbe weniger durchscheinend ist, etwas Dichteres und Trübes 
hat Das natürliche Perlgrau hat sich in ein stärker aufgetragenes 
Grau verwandelt und durchläuft die Farbe der Membran alle Zwischen- 
stufen vom Weisslichgrauen bis zum vollständig Weiss, von Bleigrau 
bis zum Gelblichgrau. Insbesondere ist die äusserste peripherische 
Zone gewöhnlich dichter und stärker grau, ja erscheint sie nicht selten 
als ein nach innen scharfabgegränzter weissgrauer Ring von verschie- 
den starker Breitenausdehnung. An dem Rande, wo die Schleimhaut 
allseitig von der Paukenhöhle auf die Innenfläche des Trommelfells 
sich fortsetzt, ist diese Lage im Normalen schon am mächtigsten ent- 
wickelt, daher sich ihre krankhafte Lockerung oder Verdickung auch 
dort in der Regel am stärksten und am ersten ausspricht. Während 
am normalen Trommelfell die Schleimhautplatte die dünnste aller 
Schichten ist, unterliegt dieselbe bei katarrhalischen Prozessen oft 
einer ganz beträchtlichen Schwellung und Hypertrophie, so dass sie 
an Dicke das ganze Trommelfell um ein Mehrfaches übertrifft. Uebri- 
gens können bereits geringe Grade von Auflockerung und Durch- 
feuchtung derselben die Transparenz des Trommelfells ganz bedeutend 
beeinträchtigen, somit eine Trübung und wesentliche Farbenverände- 
rung desselben bedingen. Ich habe Sie hier nur zu erinnern, was 
wir früher über die Färbung des Trommelfells sahen , die wir ja als 
eine aus verschiedenen Factoren zusammengesetzte Combinationsfarbe 
kennen lernten; 'daher Verdickungen am Trommelfell [nicht bloss in- 
sofern auf die Farbenerscheinung dieser Membran einwirken, als sie 
die Eigenfiurbe derselben veränderni sondern auch weil dasselbe nun 
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keine Lichtstrahlen mehr durchläset; somit die Beimischung von Gelb* 
lieh wegfiillt, welches beim normalen Trommelfell vom Durchscheinen 
des Promontorium herrührt. 

Indessen finden wir nicht immer beim chronischen Katarrhe der 
Paukenhöhle die Farbe und das Aussehen des Trommelfells so anf- 
fallend stark verändert; namentlich in frischeren Fällen, wo gerade 
der Katheter und die sonstigen Symptome um so deutlicher das Vor- 
handensein eines Katarrhes nachweisen, hat dasselbe nicht selten nur 
etwas Mattes und Feuchtes in seiner Erscheinung, dem manchmal 
etwas Gelb beigemengt ist; die Farbe erscheint dabei nur weniger 
gleichmässig und sind einzelne Stellen weniger durchscheinend. 

üeberhaupt sehen wir die Veränderungen nicht immer gleich- 
mässig über die ganze Membran ausgebreitet, sondern drücken sie sich 
oft an verschiedenen Stellen in verschiedener Weise und in wechseln- 
der Stärke aus. Ein eigenthümlich sehniges Aussehen finden wir 
nicht selten in der hinteren Hälfte des Trommelfells in Form eines 
weisslichgraucu, mattglänzenden, opaken Halbmondes, welcher zwischen 
dem äussersten Rande der Membran und dem Hammergriffe in einer 
intermediären Zone verläuft^ so dass nach beiden Richtungen hin 
noch eine verhältnissmässig normale und durchscheinende Partie firei 
ist. Diese halbmondförmige sehnigaussehende Opazität, deren Gränzen 
meist nicht scharf sondern mel)r verwaschen sind, hat Wüde mit dem 
Annulus senilis der Hornhaut verglichen^ wobei jedoch zu bemerken 
wäre, dass sie nicht selten auch bei jungen Leuten bereits^ bei alten 
aber keineswegs constant zu sehen ist. Nach Politzer, welcher meh- 
rere solcher Fälle mikroskopisch untersuchte, ergaben sich diese seh- 
nigen Trübungen als i, Einlagerungen von Fetttröpfchen und körniger 
Staubmasse zwischen den Trommelfellfasern. ** 

An derselben Stelle der hinteren Hälfte und in der gleichen An- 
ordnung und Halbmondform finden wir weiter Kalkeinlagcrungen, 
welche, wenn in der vorderen Hälfte des Trommelfells vorkommend, 
meist oben mit einem länglich-rundlichen Fleck beginnen. Gewinnt 
letzterer an Ausdehnung, so kann er mit dem Halbmond der hinteren 
Hälfte zusammenstossen und zieht sich dann in der gleichen interme- 
diären Zone der Kalkring in Form eines langgezogenen Hufeisens 
herum. Solche Verkalkungen gränzen sich meist scharf vom um- 
liegenden Gewebe ab und sind in ihrem gel blich weissen oder r^n 
wcisslichen Aussehen nicht zu verkennen. Sie gleichen etwa den 
atheromatösen Stellen an der Innenwand der Arterien. Bald 'durch- 
setzen sie alle Schichten des Trommelfells^ bald sind (die oberfläch- 
lichen Lagen noch erhalten und ziehen sich noiit unverändertem Ober- 
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flächenglanzc über diese gelblieh- weissen Stelleu hin. Solehe Ealk- 
einlagerungen des Trommelfells finden sieh bereits in früher Jugend 
vor und sind sie gar nicht selten. Wir werden später bei den eite* 
rigen Prozessen noch von diesen Verkalkungen im Trommelfell spre- 
chen, neben welchen, auch wenn sie noch so ausgebreitet sind, nicht 
selten eine ganz auffallend gute Hörschärfe vorhanden sein kann, wie 
dies vielfache Beobachtungen ergeben. So fand ich sehr ausgedehnte 
Kalkablagerungen mehrmals zufällig in unseren Cursen bei Medicinem, 
welciie angaben, weder im Umgange noch im Auscultiren je behin- 
dert gewesen zu sein*). 

Ausser diesen Veränderungen kommen manchmal radiäre, vom 
Umbo gegen den Rand verlaufende, anders gefärbte, verdichtete Strei- 
fen vor, welche häufig erst nach der Luftdouche oder beim Aufblasen 
des Trommelfells deutlich hervortreten. Ebenso zeigen sich auch 
eigenthümliche weissliche Punkte vorn oben am Trommelfell, die 
jedenfalls in seiner Schleimhautplatte ihren Sitz haben, über deren 
Natur aber ich keinen näheren Aufschluss zu geben vermag. 

Wie die adhäsiven Veränderungen des Trommelfells, seine ab- 
normen Verlöthungen mit Theilen der Paukenhöhlenwand, sich durch 
stärkere Concavität der ganzen Membran oder durch Einsenkungen 
einzelner Theile sich kundgeben und sich namentlich bei Betrachtung 
des Trommelfelles während der Luftdouche deutlicher verfolgen las- 
sen, dies besprachen wir bereits früher in Kürze. Solche Vorgänge 
finden sich nun nicht bloss als Folge von acuten Katarrhen, sondern 
sie entwickeln sich auch im Verlaufe der chronischen Form. Abge- 
sehen von den bereits erwähnten Veränderungen in der Lage des 
Griffes und damit in der Krümmung der ganzen Membran^ wie den 
häufigen Einziehungen der vor dem oberen Theile des Griffes liegen- 
den Partie, zeigen sich auf abnorme Verlöthungen deutende Befunde 
an den verschiedensten Theilen und variiren dieselben zu sehr in 
ihrer ganzen Erscheinung und in ihrem Umfange, als dass sie sich 
im Einzelnen beschreiben liessen. Auffallend häufig kommen sie vor 
in dem hinteren oberen Abschnitte des Trommelfells, hinter welchem 
in sehr geringem Abstände das Ende des langen Ambosschenkels und 
das Steigbügelköpfchen sieh befinden. Entsprechend einer abnormen 
Verbindung des Trommelfells mit diesen Theilen finden wir daher 
manchmal in seiner hinteren Hälfte oberhalb der Mitte einen gelb- 



*) Sehr aufifaUende derartige Fälle sind mitgetheilt und abgebildet u. A. Yon 
Schwavize im Arohir für Ohrenheilkimde I. 8. 142, Ton Chimani ebendaselbst II, 
S. 171, ferner von FoUtzer a. a. 0. S. 52. 
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liehen Punkt, öfter inmitten einer fiaehen Einscnkung gelegen, und 
lässt sich die Form des Köpfchens des Steigbügels mit dem Bog^en^ 
den sein hinterer Schenkel mit Ambosfortsatz bildet, zuweilen sehr 
deutlich von aussen erkennen; ebenso zeigt uns ein gelblicher Streif 
hinter dem Griffe und parallel mit ihm an, dass der lange Schenkel 
des Ambosses in grösserer Ausdehnung dem Trommelfell näher ge- 
rückt oder selbst mit ihm verbunden ist. Weiter erscheint hinten 
oben öfter ein feiner weisslichcr Streif vom Processus brevis nach 
hinten ziehend , welchen ich deuten möchte als Zeichen einer 
Verwachsung der hinteren Tasche, jenes eigenthümlichen, durch ein 
Nebenblatt des Trommelfells gebildeten Hohlraumes an seiner Innen* 
fläche, oder als Zeichen einer abnormen Annäherung der am freien 
Rande dieser Tasche verlaufenden Chorda tympani, welch beiden Zu- 
ständen wir gar nicht selten an der Leiche begegnen und die sich 
mehrfach beschrieben finden. 

Auch der essentielle Tubenkatarrh gibt sich durch einen eigen- 
thümlichen Trommelfell-Befund kund, welcher sich am meisten durch 
Veränderung der Lage resp. der Wölbung der Membran kennzeichnet 
Das Trommelfell erscheint nach länger dauerndem Tubenabschluss 
insbesondere in seinem Centrum tieferliegend, ist abnorm concav, sieht 
wie eingesunken oder richtiger einwärtsgedrückt aus. Am deutlich- 
sten äussert sich diese vermehrte Concavität des Trommelfells in der 
Erscheinung des Hammergriffes, den wir, weil er mehr geneigt ist, 
in verschieden starker perspectivischer Verkürzung sehen; über ihm 
tritt nun der Processus brevis um so stärker hervor und mit ihm die 
angränzonden obersten Partieen des Trommelfells, welche sich durch 
mehr oder weniger scharf ausgeprägte Falten oder Leisten von der 
übrigen Membran abgränzen. Entsprechend diesem Tieferrücken des 
Trommelfelles vermindert sich die Entfernung zwischen ihm und 
den nahe liegenden Theilen der Paukenhöhle. So sieht man öfter 
einzelne Theile des Promontorium, insbesondere die Kante oberhalb 
der Nische des runden Fensters, durch das Trommelfell hindurch an- 
gedeutet; am häufigsten vermag man den verticalen Ambosschenkel 
hinter dem ihm förmlich aufliegenden Trommelfell zu unterscheiden. 
Der Lichtkegel ist häufig breiter, aber kürzer als normal und sehr 
verwaschen; nicht selten sieht man auch über oder hinter dem Pro- 
cessus brevis einen diffusen Lichtreflex. Farbe und Dicke des Trom- 
melfells können hiebei vollständig unverändert sein, nicht selten 
macht dasselbe sogar den Eindruck | als ob es dünner, atrophirt 
wäre. 
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Wüde nannte diesen Zustand ^^collapsed membrana tympani'^; 
dieses Einsinken des Trommelfells ist aber weit seltener jedenüalls 
Folge einer primären Schwäche, einer selbstständigen Atrophie der 
fibrösen Trommelfellplatte, als vielmehr Folge eines länger dauernden 
oder öfter eintretenden einseitigen Luftdruckes auf die Aussenfläche 
der Membran, durch welchen im Laufe der Zeit die Gleichgewichts- 
Stellung desselben bleibend verändert wurde und welcher, wie scheint, 
öfter allerdings eine Verdünnung und Atrophirung ihrer fibrösen 
Schichte hervorbringt. Wie sehr in solchen Fällen das Trommelfell 
seine Gleichgewichtslage verändert hat, kann man häufig daran be- 
obachten, dass dasselbe, wenn man den VaUalvd' sehen Versuch an- 
stellen lässt oder mittelst des Katheters Luft in^s Ohr bläst, sich 
zwar in einer oft auffallend starken Excursion nach aussen bewegt, 
aber nur um sogleich oder sehr bald in seine frühere einwärts ge* 
rückte Lage zurück zu sinken. 

Hat durch einen früheren oder gleichzeitigen Paukenhöhl en-Pro- 
zess eine allgemeine Verdickung des Trommelfells stattgefunden, so 
werden natürlich alle diese Zeichen des Tubenabschlusses viel weniger 
deutlich sein. Umgekehrt tritt der Befund manchmal um so schärfer 
hervor, wenn nur einzelne Partieen des Trommelfells verdickt sind. 
Hat sich z. B. früher eine beschränkte Randverdickung der Trommel- 
fell-Schleimhaut entwickelt, so unterscheiden sich Centrum und Peri- 
pherie in Färbung und Krümmung ganz besonders von einander: 
während eine verschieden breite Randzone von dichterem Gefüge und 
weissgrauem Aussehen in der normalen Ebene verharrt, senkt sich 
die durchscheinend dünne, grauröthliche Mitte mit scharfer Linie nach 
aussen begränzt, trichterförmig nach innen. Diese Knickung zwischen 
Centrum und Peripherie ist an den vorderen unteren Partieen der 
Membran meist am schärfsten ausgeprägt, und sieht man häufig an 
der so entstehenden Kante in der Gegend des Lichtkegels einen 
characteristischen ^^linienfÖrmigen Glanzstreifen ^ {Politzer). 

Soweit über den ungemein wechselnden Trommelfell-Befund, 
welchen Sie bei der objectiven Untersuchung des Kranken in der 
Regel zuerst aufnehmen werden Nur noch Einiges über dessen Werth 
für die Beurtheilung des einzelnen Falles, damit Sie von einem ein- 
zigen diagnostischen Hülfsmittel nicht zu viel verlangen. So unum- 
gänglich nothwendig eine genaue Untersuchung des Trommelfells für 
die richtige Auffassung des einzelnen Krankheitsfalles auch ist und so 
wichtige Anhaltspunkte zur VSTürdigung des Zustandes des mittleren 
und äusseren Ohres uns dieselbe auch liefert, so dürfen Sie auf der 

Trftliseli, L«lirb. d. Olireiüieilkiuide. 4. Aufl. 18 
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andern Seite nicht glauben, dass der Befund am Trommelfelle allein 
massgebend und entscheidend ist für die Abschätzung des vorliegen- 
den Prozesses and zur Erklärung der vorhandenen Functionsstörungen. 
Einmal darf ich Sie nur daran erinnern^ wie viele der obengenannten 
Abnormitäten des Trommelfells Sie bereits im Verlaufe unserer prakti- 
schen Uebungen an solchen Commilitonen fanden, welche nicht nur 
glauben gut zu hören, sondern sich thatsächlich selbst gesteigerten 
Ansprüchen an ihre Hörschärfe z« B. beim Auscultiren vollständig ge- 
wachsen zeigen. Katarrhalische Affectionen des Mittelohres kommen 
so ungemein häufig, insbesondere in der Kindheit, vor, dass wir uns 
nicht wundern dürfen, wenn eine ziemliche Anzahl derselben ohne 
jede merkbare Beeinträchtigung des Gehörs, aber mit Zurücklassnng 
gewisser Veränderungen am Trommelfell ablaufen*). Weiter begreifen 
Sie, dass das Medium, welches die Schwingungen vom äusseren aut^s 
mittlere Ohr überträgt, für die schlüssliche Perception des Schalles 
von Seite des Hörnervens von geringerer Bedeutung ist^ als die Me- 
dien, welche die Ueberleitung vom mittleren zum inneren Ohr be- 
sorgen. So lange somit die letzteren, also die Labjrinthfenster in der 
Paukenhöhle und insbesondere die Gebilde des Vorhoftensters (Steig- 
bügel und seine Umsäumungsmembran), vollständig normal sich ver- 
halteuj darf das Trommelfell sehr wesentlichen Störungen in seiner 
Functionstüchtigkeit unterliegen, ohne dass die Hörschärfe in sehr merk- 
barer Weise beeinträchtigt würde. 

Nun und nimmer dürfen wir somit von dem Trommelfell-Befunde 
Aufschlüsse über den Grad der Functionsstörung verlangen ••). Ich 
kann Ihnen aber weiter auch nicht verhehlen, dass zwar gewöhnlich 
die Schleimhautschichte des Trommelfells in gleicher Weise beschaffen 
ist wie die übrige Mucosa der Paukenhöhle, somit normale und krank- 
hafte Zustände der letzteren sich gewissermassen am Trommelfelle 
abspiegeln, hievon aber doch auch Ausnahmen vorkommen. Wie 
mehrfache anatomische Beobachtungen ergeben^ können katarrhalische 
Prozesse in der Paukenhöhle stattfinden, welche sich auf einzelne 
Theile, insbesondere z. B. an den Labjrinthlfenstern localisiren, ohne 
dass die Mucosa des Trommelfells sich irgendwie verändert zeigt Eis 



*) PoUtzer weist mehrfach, darauf hin; dass manchmal Trommelfell-Trabimgem 
auf angebome Büdungsanomalien zurfLökzufÜhren seien. 

**) In geriohtsärztliohen Fällen, bei der Militftr-Consoription und anderen G^ 
legenheiten, wo man den Aussagen des üntersnohten häufig von Tomherein misa- 
trauen moss, wird man, insbesondere gut thun, den bedingten Werth des Trommel- 
fellbefiuides f&r die Beurtheilung der HOrsohftrfe zu behenigen. 
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kann somit auch ein negativer Trommelfell-Befund bei entschieden 
katarrhalischer Taubheit vorkommen; doch ist diess jedenfalls nur aus- 
nahmsweise der Fall und gibt uns derselbe durchschnittlich immerhin 
werthvollc Aufschlüsse über die Beschaffenheit des Mittelohres und 
über die Art, die Natur der daselbst vorliegenden Krankheitsprozesse. 

Als weitere diagnostische Behelfe zur Feststellung des chronischen 
Obrkatarrbes sind neben dem häufig allerdings nicht sehr brauchbaren 
Berichte des Kranken über das Entstehen des Leidens, über die Mo- 
mente, welche bessernd oder verschlimmernd einwirken u. s. w. be- 
sonders die Untersuchung der Rachenhöhle, der Katheterismus und 
die Hörerscheinungen zu berücksichtigen. 

lieber den Verlauf und die subjectiven Erscheinungen beim chro- 
nischen Ohrkatarrhe, sowie über die krankhaften Vorgänge im Pharynx 
haben wir oben bereits gesprochen. Ebenso haben wir zwar die ver- 
schiedenen Auscultationsergebnisse beim Lufteinblasen mit dem Kathe- 
ter schon früher im Allgemeinen kennen gelernt, müssen aber hier 
auf diesen Gegenstand noch einmal zurückkommen. Wenn wir uns 
ein genaueres Urtheil bilden wollen, in welchem Zustande die Schleim- 
haut der Ohrtrompete eben jetzt zur Zeit der Untersuchung sich be- 
findet^ können wir den Katheter und die damit allein auszuführende 
Auscultation des Ohres kaum entbehren. Wir erkennen auf diese Weise, 
ob die Schleimhaut der Tuba geschwellt und gewulstet, ob dieselbe 
normal weit oder verengert, d. b, ob der vor ihren Wänden. aus- 
gehende Widerstand gegen den anprallenden Luftstrom der naturge- 
mässe oder ein gesteigerter ist, ob noch abnorme Schleimsecretion in 
Tuba und in der Paukenhöhle stattfindet etc.*). Häufig genug äussern 
sich auch abnorme Zustände des Trommelfelles nach der Luftdouche 



*) Es wftre allerdings denkbar, dass manche auf die Raumyerh&ltnisse in der 
Paukenhöhle sehr yerftndemd einwirkenden AdhftsivprozesBe, welche trotzdem ans 
dem Befunde am TrommelfeU sich durchaus nicht ahnen lassen, einen gewissen 
Einfluss auf die Art des Auscultationsgerftusches ausübten und wir auf diese Weise 
eine Andeutung über ihr Yorhandensein erhielten. Unter den Ausoultationsgerftu- 
sohen kommen mancherlei eigenthümliche kurze und dumpfe und manche sonderbar 
klappende vor, welche nach ihrer Nähe am Ohre des Uniersuchenden entschieden 
in der Paukenhöhle entstehen, aber von dem firüher erwähnten „Anschlagegeräusche^, 
das Yon dem Anprallen des Luftstromes an*8 Trommelfell herrührt, sich wesentlich 
unterscheiden. Ich kann diese Unterarten noch zu wenig bestimmt deuten und habe 
sie darum früher nicht erw&hnt. Bestimmtere Schlüsse würden sich erst gewinnen 
lassen durch die Section yon Individuen, an denen man derartige Beobachtungen 
sich genau notirt hat, oder möglicherweise auch durch Auscnltaüonsyersuohe an 
LeiohoBy welche man naehher eingehender anatcwnisoh untersucht. 

18* 
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erst vollkoinmen, wie z. B. die radiären Strangbildungen, ganz abge- 
sehen davon, dass aus der Besiebtigung des Trommelfells wShrend 
der Luftdouche Beobachtungen über die Elastizität, über die Beweg* 
lichkeit oder über abnorme Fixationen desselben sich ergeben, die wir 
auf keine andere Weise in dieser Sicherheit erhalten können. 

Haben wir so den Katheterismus der Ohrtrompete als sehr we- 
sentlich für die Diagnose des chronischen ' Katarrhes anzusehen , so 
müssen wir uns auf der anderen Seite hüten, denselben zu überschätzen 
und Schlüsse aus seinen Ergebnissen ziehen zu wollen, welche sich 
bei einigermassen strenger Kritik und einem mehr anatomischen Stand- 
punkte nicht vertheidigen lassen. Dringt der Luftstrom ganz voll, 
rein und frei in die Paukenhöhle ohne jede Beimischung von Rasseln, 
so beweist dies natürlich nichts, als dass im gegenwärtigen Momente 
der Untersuchung keine abnorme Schwellung und keine krankhafte 
Secretion der Schleimhaut yorhanden ist, mehr natürlich nicht; am 
allerwenigsten wird dadurch bewiesen, dass solche Zustände nicht 
früher vorhanden gewesen waren, und dass im vorliegenden Falle die 
Schwerhörigkeit nicht auf häufiger und länger dauerndem Abschluss 
der Ohrtrompete oder auf Veränderungen der Paukenhöhlenschleimhaut, 
also auf einem katarrhalischen Prozesse, beruht In vielen Fällen spre- 
chen der Befund am Trommelfell, die Angaben des Kranken, kurz 
alle sonstigen Momente mit zwingender Schärfe für einen chronischen 
Katarrh des Mittelohres, für einen Verdickungs- und Verdichtungs- 
prozess der Paukenliöhlenschleimhaut oder dafür, dass längerer Tuben- 
schluss früher bestanden hat, und trotzdem dringt die Luft durch die 
Tuba ein ohne alles Hinderniss, ohne jede Verstärkung des Wider- 
standes, wie wir ihn beim Zusammendrücken des Ballons nach der 
dazu nöthigen Kraft abzuschätzen vermögen, und ohne jedes Secret- 
vermehrung ankündigende Geräusch. 

Ja wir finden sogar häufig, dass in äusserst ausgesprochenen 
Fällen von chronischem Ohrkatarrh, namentlich solchen von sehr lan- 
ger Dauer, der Luftstrom mit ungewöhnlich vollem, breiten und bart- 
anschlagenden Tone in's Ohr dringt, und gestaltet sich diese Beob- 
achtung manchmal besonders auffallend, wenn der Kranke auf dem 
einen Ohre schon längere Zeit in Folge von Katarrh taub ist und auf 
dem anderen ein frischerer Prozess derselben Natur sich entwickelt 
hat; während die Luftdouche im ersteren Ohre frei und voll an- 
schlägt, findet sie im zweiten, im frischer erkrankten und besser hö- 
renden Ohre, ein wesentliches Hinderniss, dringt sie nur in feinem, 
pfeifenden Strahle oder nur während des Sehlingactes ein. Sehr häufig 
tritt eben nach länger dauernden Enteündungon eine gewisse Yer* 
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trocknuDg der Oberfläche und ein Verschiumpfen der bindegewebigen 
Grundlage ein, wie wir z. B. constant nach intensiven Trachomen 
eine abnorme Trockenheit der Gonjunctiva und einen vollständigen 
Secretionsmangel (Xerophthalmus) vorfinden. Dieser am Leben zu 
beobachtenden Thatsache entspricht häufig der Befund an der Leiche. 
Mehrmals machte ich bei meinen Seotionen auf eine auffallende Weite 
der Ohrtrompete in ihrem oberen Abschnitte aufmerksam und zwar 
entweder in Fällen, wo längere Zeit starke Eiterbildung in der Pau- 
kenhöhle stattfand*) — hier liesse sich wohl eher an Ausdehnung 
der Wände durch Anhäufung des Secretes oder an Ernährungsstörung 
des Knochens nut folgender Atrophie denken — oder in Fällen von 
veralteten Katarrhen des Ohres, welche entwickelte Veränderungen 
in der Paukenhöhle zurückgelassen '*'*). Ausserdem kommen ja auch 
Ohrkatarrhe vor, die mit vorwiegender Localisation in der Pauken- 
höhle keine oder nur wenige Veränderungen in der Tuba bedingen. 
In sehr vielen Fällen kann somit jede anomale Erscheinung von Seite 
der Tuba oder von Seite der Auseultationsergebnisse fehlen, und doch 
liegt die Schwerhörigkeit in einem pathologischen Zustande der Pau- 
kenhöhle begründet, welcher möglicherweise selbst von einem primä- 
ren Leiden der Tuba ausgegangen ist. 

Wenn ich bei Besprechung dieses Punktes länger verweilte, so 
kömmt dies daher, weil die meisten Praktiker sich nur dann berech- 
tigt glauben, die Diagnose ^Ohrenkatarrh'^ zu stellen, wenn beim 
Katheterisiren Rasselgeräusche entstehen und die Durchgängigkeit der 
Ohrtrompete für die Luft aufgehoben oder doch behindert ist. Daher 
auch so häufig für den ^Katarrh des Mittelohres'' der beschränkende 
Name ^Tubenkatarrh^ von den Aerzten benützt wird. Mit dieser 
überschätzenden Meinung von der Bedeutung der* Auseultationsergeb- 
nisse, welche ja nur über den zur Zeit der Untersuchung gerade vor- 
handenen Zustand der Schleimhaut Aufischluss geben können, geht 
natürlich eine zu geringe Berücksichtigung der Veränderungen in der 
Paukenhöhle Hand in Hand, wie sie sich in ihrer ungemeinen Häufig- 
keit durch die pathologische Anatomie und am Lebenden durch eine 
genaue Untdrsuchung des Trommelfells ergeben. Die genannte Ver- 
kennung der Verhältnisse ist nicht nur auf die frühere Zeit und die 
Praktiker im Allgemeinen mit Ausschluss der Specialisten beschränkt, 
sondern findet sie ihren schärfsten und entwickeltsten Ausdruck in den 



*) S. FircÄoir'B Archiv. Bd. XYE. Seotion IV. XH; dasselbe Archiv. Bd. XXI. 
p. 299 und 300. 

**} S. FMikHi^i Aiohiv. Bd. XYIL Beotioa YIL X. XI. 
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Schriften mancher neuerer Ohrenärzte. Sie begi*eifen , dass auf diese 
Weise eine grosse Menge Katarrhe, insbesondere die interstitiellen 
Verdichtungsprozesse der Paukenhöhlenschleimhaut, übersehen und in 
anderer Weise gedeutet wurden. Wie diese Fälle dann meist unter 
dem BegrifiFe ^nervöse Schwerhörigkeit'^ zusammengefasst wurden und 
die Nervenleiden des Ohres dadurch an unverdienter Ausdehnung in 
der Diagnose gewannen, dies werden wir später noch zu betrachten 
haben. 

Aber auch in anderer Beziehung liefert uns der Katheterismus 
oder allgemeiner die Luftdouche des Ohres wesentliche Anhaltspunkte 
zur Bcurtheilung des einzelnen Falles. Hört der Kranke unmittelbar 
nachher besser, wird sein Sausen durch die Luftdouche merklich ge- 
mindert, so können wir sagen, dass diese Functionsstörungen auf krank- 
haften Zuständen beruhen, welche sich in rein mechanischer Weise 
beeinflusson lassen, relativ somit eine günstige Prognose zulassen. 
Sache der nachfolgenden Untersuchung des Trommelfells und einer 
weiteren Beobachtung über den Grad und die Dauer der Besserung 
ist es, den Fall näher zu analjsiren , indem ja solche mechanischen 
Einwirkungen zugängliche Zustände mannichfacher Art sein können, 
Abschluss der Ohrtrompete, Ansammlung von Secret in Tuba oder 
Paukenhöhle, abnorme Verwachsungen daselbst u. s. w. 

Ausserdem vermag uns die Art und die Stärke der Schwerhörig- 
heit hinzuweisen auf die Theile, welche vorzugsweise erkrankt sind. 
Je häufiger rascher Wechsel im Befinden des Gehöres statthat, desto 
mehr ist durchschnittlich die Ohrtrompete und ihre Schleimhaut an 
dem Prozesse betheiligt. Jede Tuba ist durchgängiger bei trockenem 
Wetter und öffnet sich weniger leicht bei grossem Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft; einmal sind alle für die äussere Luft zugänglichen Schleim- 
häute hygroskopisch, werden schwerer und dicker durch Aufnahme 
von W^asscr aus der Atmosphäre, ausserdem findet bei feuchtem Wet- 
ter leicht eine vermehrte Secretion von Schleim in der Tuba statt, 
durch welche deren Wände um so fester verklebt sind, so dass es 
grösseren Kraftaufwandes von Seite der Musculatur zu ihrer Eröffnung 
bedarf« Dieselbe geringe Schwellung der Schleimhaut, welche bei 
einem ohrengesunden Individuum keine Erscheinungen setzt, Übt be- 
reits störenden Einfiuss auf das Ohr von Jemanden, dessen Tuba 
durch chronische Hypertrophie der Mucosa und ihres Drüsenlagers 
für gewöhnlich nur noch ein sehr geringes Lumen hat und nur bei 
sehr energischem Schlingacte sich öffnet, oder bei dessen Schwerhörig- 
keit jede weitere, wenn auch geringe Verminderung der Hörsohttrfe, 
wie sie vorübergehend durch den Abschluss der Paukenhöhle von der 
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äusseren Luft bedingt ist, sich bereits bemerkbar macht. Daher solche 
Kranke immer gut thun, durch täglich mehrmaliges Einpressen der 
Luft bei Verschluss von Mund und Nase, ^Aufblasen des Trommel- 
fells'^ wie es Wade nennt, die Communication zeitweise herzustellen. 
Umgekehrt wird in der Regel bei gleichbleibenden Gehörver- 
nunderungen die Ursache vorwiegend in der Paukenhöhle zu suchen 
sein; bei höhergradigen müssen wir Veränderungen an den akustisch 
wichtigsten Theilen annehmen,' zumeist also wohl an den beiden zum 
Labyrinth führenden Fenstern. Hier muss ich äie indessen auf eine 
sehr grosse Lücke in unseren Kenntnissen aufmerksam machen, indem es 
bisher durchaus an Anhaltspunkten fehlte um während des Lebens die 
krankhaften Veränderungen in Bezug auf ihren Sitz näher bezeichnen, 
zu können, von welchen das Hinderniss in der Schallleitung ausgeht 
jyWir besitzen beispielsweise bisher keine Merkmale, wodurch wir eine 
Functionsstörung, welche durch die Anheftung des Hammerkppfes an 
die obere Wand der Trommelhöhle bedingt ist, zu trennen vermögen 
von einer Störung, welche durch verminderte Beweglichkeit des Steig- 
bügels im ovalen Fenster hervorgerufen wird^ (Politsier*). Vielleicht 
dass die Untersuchung mittelst der Stimmgabel, von welcher wir früher 
schon ausführlich gesprochen haben^ dazu berufen ist, um hier sicher^ 
Unterscheidungsmerkmale zu liefern. — 

In unseren bisherigen Betrachtungen über den chronischen Ohr- 
katarrh haben wir einen Abschnitt des Mittelohres vollständig aus dem 
Spiele gelassen. Es ist dies der Warzenfortsatz. Wollen wir 
sehen, was sich über die Betheiligung desselben am chronischen Ohr- 
katarrh sagen lässt. Vorerst muss ich Sie aber daran erinnern, dass 
an und für sich die Menge und Grösse der lufthaltigen Zellen, über- 
haupt die Entwicklung und das gegenseitige Verhältniss von compacter 
und von spongiöser Knochensubstanz des Processus mastoideus so un- 
gemein verschieden und wechselnd ist, dass selbst, bei gleichem' Le- 
bensalter bald die eine bald die andere vorwiegt, und wir nach un- 
seren jetzigen Kenntnissen uns häufig nicht im Stande sehen, zu be- 
stimmen, ob im einzelnen Falle der Befund desselben als krankhaft 
oder als physiologisch bezeichnet werden darf. Sie begreifen, wie 
schwierig es unter diesen Verhältnissen selbst an der Leiche ist, be- 
stimmtere Aufschlüsse über die pathologischen Veränderungen in der 
Appphysis mastoidea zu gewinnen und wie vorsichtig man hier xu 
Werke gehen muss. 



«) ArdÜT fftr OhrenheUJamde L 1. 8. 60. 



In mehreren FMIen von einseitiger YerdtekuAg der PaukenfaSblen« 
Schleimhaut &nd ich den Processus mastoideus derselben Seite auf- 
fallend kleinzellig, mehr massiv, während er auf der anderen Seite 
mehr und grössere Hohlräume besass. Es lässt sich zwar noch nicht 
absolut sicher sagen, ob eine derartige Verschiedenheit der Zellent- 
wicklung auf beiden Seiten eines Individuums nicht auch ohne chro- 
nischen Ohrkatarrh vorkommt ; indessen hat es schon eine grosse 
Wahrscheinlichkeit für sich, dass^ wenn das Mittelohr längere Zeit in 
einem andauernden Zustande* von Congestion und Hyperämie sich be- 
findet, der lufthaltige Raum des Zitzenfortsatzes allmälig an Umfong 
und Ausdehnung abnimmt, einmal durch Verdickung und gesteigerte 
Secretionsthätigkeit der seine Zellen auskleidenden feinen Membran^ 
dann durch vermehrte Bildung von Knochensubstanz, eine hyperosto- 
tische Thätigkeit; wie wir sie bei chronischer Entzündung des Periostes 
an allen Theilen des Körpers häufig sehen. Für eine derartige Be- 
theiligong des Warzenfortsatzes an dem chronischen Entzündungs- 
prozesse des Mittelohres spräche auch, dass nicht wenige Kranke über 
häufige Schmci*zen oder oftcs Stechen und Reissefi in demselben kla- 
gen, sowie sie bei Exacerbation ihres Katarrhes regelmässig das Ge- 
fühl von Schwere und Völle „hinter dem Ohre** angeben. Inwieweit 
ein solches Compacterwerden des Warzenfortsatzes auf die Integrität 
des übrigen Ohres störend einwirkt, ob und in wieweit es insbesondere 
die Gehörschärfe herabsetzt, darüber lassen sich zur Zeit noch keine 
einzelnen Beobachtungen vorlegen, zumal wir über die grössere oder 
geripgere Lufthaltigkeit dieses Theils zu Lebzeiten uns bis jetzt noch 
durchaus keine Aufschlüsse verschaffen können. Möglich , dass wir 
solche durch die Auscultation des Ohres und durch die Percassion 
dieses Knochens, ferner durch ein vergleichendes Zusammenstellen des 
Hörens der Uhr vom Warzenfortsatze aus mit den übrigen H9rer- 
scheinungen allmälig gewinnen können; bis jetzt lässt sich hierüber 
nach gar Nichts sagen. 

Wenden wir uns zur physiologischen Bedeutung des Warxenfort- 
Satzes, um zu sehen, welche Folgen für das ganze Ohr aus den er- 
wähnten Veränderungen seiner Lufthaltigkeit hervorgehen müssen. 
Gewöhnlich nimmt man an, dass die luftführenden Räume der Knochen 
überhaupt den Nutzen hätten, diesen festen Stützen der Weichtheile 
auch eine gewisse Leichtigkeit zu geben. Soweit es sieh um solche 
Räume am Gehörorgane und in seiner Umgebung handelt, mflssen 
jedenfalls noch weitere Gesichtspunkte in^s Auge gefasst werden. Ein- 
mal vergrössern die Zellen des Warzenfortsatzes die Luftmassen, weiche 
durch in^s Ohr dringende Schallsohwingungen in Bew^mig geseilt 
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werden, sie sind, wie jeder begrenzte feste Körper und jede begrenzte 
Luftmasse in der Umgegend des LabjTintbes, einem Resonator oder 
Resonanzkasten zu vergleiehen. In wieweit eine Verkleinerung dieser 
mitsebwingenden Luftmengen, wie sie aus einer Ausfüllung des Zitzen- 
fortsatzes resultirt, die Hörfäbigkeit unter das Normale herabsetzt, lässt 
sich nicht angeben. 

Eine grössere Bedeutung für das Individuum besitzen diese ge- 
wöhnlich mit der Paukenhöhle in offener Verbindung stehenden Hohl- 
räume wohl dadurch, dass sie eine Art Luft-Reservoir derselben bil- 
den, somit alle plötzlichen Luftdruckveränderungen, wie sie in der 
Paukenhöhle so oft vorkommen, sich auf grössere Massen vertheilen 
und so weniger gewaltsam sich äussern. Wir sahen bereits mehrmals, 
dass schon beim einfachen Schlingen, zumal wenn Mund und Nase 
geschlossen sind, die Luft in der Paukenhöhle verdünnt wird und das 
Trommelfell etwas nach innen rückt, wie man durch Besichtigung 
dieser Membran oder durch Einfügen eines luftdicht seh licssenden Ma- 
nometers in den Gehörgang nachweisen kann. Dasselbe findet noch 
viel stärker statt bei starker Exspirationsthätigkeit, z. B. beim Niessen, 
bei krampfhaftem Husten oder beim gewaltsamen lautdröhnenden 
Schneuzen. Umgekehrt lässt sich, wie Sie wissen, eine starke Com- 
pression der Luft in der Paukenhöhle mit Auswärtsdrängung des 
Trommelfells nachweisen, wenn bei abgeschlossenen Exspirationsöff- 
nungen aus der Lunge die Luft in^s Ohr gepresst oder noch mehr, 
wenn durch den Katheter oder mittelst des Politzer^ sehen Verfahrens 
Luft eingeblasen wird. Wiederum findet eine solche plötzliche Luft- 
drucksteigerung in der Paukenhöhle, dagegen mit einwärts gedrück- 
tem Trommelfelle statt, wenn ein sehr lauter Schall, explosiver oder 
sonstiger Natur, Eanonenschuss, Trompetenstoss, Trommelschlag u. dgl. 
unser Ohr in nächster Nähe trifft; dass eine solche sich besonders 
bemerkbar machen wird, wenn die Tubenwände zufällig mehr als im 
Normalen mit einander verklebt sind, die Tuba somit geschlossen ist, 
haben wir bereits besprochen. Denken Sie sich nun, die ganze Ge- 
walt einer solchen jähen und plötzlichen Veränderung des Luftdruckes 
wirke nur auf die kleine in der Paukenhöhle und im oberen Tuben- 
theile befindliche Luftmasse, wie oft könnte nicht, ja wie leicht müsste 
nicht eine Continuitätstrennung nach irgend einer Seite stattfinden — 
sei es ein Einriss des Trommelfells oder der Membran des runden 
Fensters, ein Hineindrängen des Steigbügels in den Vorhof oder eine 
Trennung in der äusserst zarten Gelenkverbindung zwischen Ambos 
und Steigbügel je nach der Art der Stärke und der Richtung d^ 
gewaltsamen Luffcbcwegungl 
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Alle diese misslichen Verletzungen werden vermiedeB oder wenig- 
stens viel seltener, überhaupt wird jede raseh eintretende Luftdruck- 
Teränderung in ihrer Wirkung und ihren Folgen bedeutend abge- 
schwächt, sobald die vermehrte oder verminderte Spannung auf eine 
grössere Menge Luft sich vertheilen kann, wie es noth wendig der 
Fall ist, wenn der Warzenfortsatz zum grossen Theile lufthaltig und 
in offener Verbindung mit der Paukenhöhle steht. So Hesse sich 
Sklerose des Warzenfortsatzes auch zu den Zuständen rechnen, welche 
das Zustandekommen jener heftigen, von Steigerung des intraauriculären 
Druckes herrührenden Erscheinungen begünstigten, die wir früher bei 
Betrachtung des Tubenabschlusses und seiner Folgen schon erwähnt 
haben. 



Was nun die Prognose beim chronischen Obrkatarrhe betrifft, 
so ergibt sie sich im Allgemeinen insoferne als eine günstige, als wir 
dem Sitze des Leidens unmittelbar beikommen und insbesondere mit 
Hülfe des Katheters auf die Schleimhaut des Mittelohres in der ver- 
schiedensten Weise direct einwirken können. Allein nach zwei Rich- 
tungen trübt sich diese günstige Anschauung sehr wesentlich. Einmal 
kennen wir überhaupt keine Radicalbehandlung des katarrhalischen 
Prozesses, bei anderen Schleimhäuten ebensowenig wie am Ohre, 
während der unaufhörlich einwirkenden und fast unvermeidlichen 
Schädlichkeiten, insbesondere in unserem Klima, ungemein viele sind. 
Nur zu oft bildet sich desshalb bei Personen, welche einmal von einem 
Ohrenkatarrh befallen wurden, die Schleimhaut des Mittelohres zu 
einem bleibenden Locus minoris resistentlae aus und 'wirft sich dann 
jede Schädlichkeit auf diesen Theil*). Es gibt manche Kranke, die 
eigentlich einer fortdauernden Behandlung bedürfen, damit nur die 
stets sich wiederholenden Verschlimmerungen und Recidiven in ihren 
Folgen für d:is Gehör und für das sonstige Befinden wieder ausge- 
glichen werden. 

Ein weiterer misslicher Umstand ist der^ dass die subjectiven 
Störungen beim Ohrkatarrhe häufig so gering, der Verlauf ein so 
schleichender ist, und die Schwerhörigkeit, welche oft das einzige Merk- 
mal der Obrenerkrankung bildet, meist so unmerklich und langsam sa- 
nimmt^ dass die überwiegende Mehrzahl der Kranken erst nach längerer 



*) loh kenne Kranke, dtie sich angenblioklioli in ihrem Ohre dnroh vermehrtw 
Sausen oder Terdnmpftes GehOr belästigt fohlen, wenn sie während des IHnlHi 
einen Stiefel oder Schuh anziehen, welcher sich bisher in einem kalten Zinmier beÜmd. 
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Zeit; nach Ablauf von Jahren, ihrem Uebel grössere Aufmerksamkeit 
zuwenden und gegen dasselbe die ärztliche Hülfe in Anspruch nehmen. 
Wie viel oder eigentlich wie wenig wir gegen alte und eingewurzelte 
Katarrhe wirksam einzugreifen vermögen, wissen Sie, m. H.; wie bei 
andern Organen, so verhält es sich auch beim Ohre. Nur sind hier 
wegen des eigenthümlichen Baues und der so sehr beschränkten Ge- 
räumigkeit der Paukenhöhle und der Ohrtrompete die Verhältnisse 
ganz besonders ungünstig, indem die Veränderungen, welche ein län- 
ger dauernder katarrhalischer Prozess fast unfehlbar daselbst setzen 
muss, sehr leidit den weiteren Fortschritt des krankhaften Zustandes 
selbst zu befördern und den Einfluss jeder an und für sich unbedeu- 
tenden Schädlichkeit zu erhöhen vermögen. Ich darf Sie nur an die 
Einwirkung der Adhäsionen oder einmal gesetzter Schleimhautverdick- 
ungen im Mittelohre erinnern, wie wir dieselbe beim acuten Katarrhe 
besprochen haben. * Wenn daher einmal der pathologische Zustand zu 
einem gewissen Grade gediehen ist, so h*egt darin selbst die Bedingung 
weiterer, immer mehr zunehmender Verschlimmerung in anatomischer 
und in functioneller Beziehung. 

Häufig lassen sich daher vernünftigerweise nur noch sehr massige 
Erwartungen hegen von dem, was die Kunst vermag, und dürfen wir 
gar oft zufrieden sein, wenn wir den Prozess, der ohne ein directes 
örtliches Verfahren unfehlbar allmälig zu vollständiger Taubheit führen 
würde, in seinem Fortschreiten aufhalten und das noch übrige Hör- 
vermögen für die Dauer retten. Schätzen Sie einen solchen Grad 
des ärztlichen Könnens nicht gering, m. H.; es heisst schon etwas. 
Jemanden, der seit 10 oder 20 Jahren an fortwährend zunehmender 
Schwerhörigkeit leidet und ohne uns in wieder 10 Jahren sicher für 
jeden mündlichen Verkehr abgestorben wäre^ vor dem gänzlichen 
Verfalle und Verluste seines Hörvermögens zu bewahren und ihm das 
zu erhalten^ was ihm noch geblieben. Vergleichen Sie nur einmal, 
was der Arzt bei intensiven Schleimhauterkrankungen auf anderen 
Gebieten vermag, trotzdem dass dieselben seit Decennien und noch 
länger sich einer gründlichen Bearbeitung von Seite der Wissenschaft 
erfreuen, und trotzdem, dass die Kranken hier in der Regel sehr bald 
an den Arzt sich wenden. Hegen Sie etwa sehr sanguinische Hoff- 
nungen für einen Kranken, der schon mehrere Jahre lang an einem 
ausgesprochenen Lungen- oder Blasenkatarrhe leidet? Werden Sie 
sich nicht meist Glück wünschen^ wenn Sie einen solchen Zustand 
noch länger auf dem Status quo erhalten, oder werden Sie nicht häufig 
genug, auch bei aller Sorgfalt und aller Gunst der Verhältnisse^ einen 
weiteren Fortschritt su verhindern ausser Stande sein ? 
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Je älter der Kranke, je länger namentliek der Katarrh besteht und je 
mehr Veränderungen sieh bereits in der Paukenhöhle ausgebildet haben, 
desto weniger werden wir natürh*eh den Zustand bessern können ; in- 
dessen vermag man doch häufig selbst in Fällen, die von vornherein 
in jeder Beziehung ungünstig aussehen ^ durch eine längere örtliche 
Behandlung Manches zu erzielen. Der Ohrenkatarrh gehört schon in 
sofern nicht zu den prognostisch schlimmeren Erkrankungsformen, als 
man doch wenigstens in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, wenn 
die Verhältnisse des Kranken nicht zu ungünstig sind, der steten Zu- 
nahme des Leidens Einhalt thun und die Wirkungen der Nachschübe 
wieder ausgleichen kann; in frischeren oder nicht zu alten Fällen in- 
dessen lässt sich sehr off noch der Zustand wesentlich bessern und 
würde sich die Prognose im Allgemeinen daher viel günstiger stellen, 
wenn immer mehr die frischen statt der alten abgelaufenen Fälle 
Gegenstand der ärztlichen Behandlung werden. Dass die Sache sieh 
in dieser Weise günstiger gestalte, dazu müssen Sie, meine Herren, 
Ihren Theil redlich beitragen; denn neben der Geringfügigkeit der 
subjectiven Störungen, welche der chronische Obrkatarrh in der Regel 
hervorruft, ist namentlich der Mangel an Einsicht und der Mangel 
an — Aerzten, die der Kranken sich annehmen können, Schuld da- 
raU; dass dieselben ihr Leiden so oft zu einem unheilbaren Grade 
herancutwickeln lassen. Wenn das Publicum einmal weiss, dass Ohren- 
leiden am Anfange mindestens ebensogut wie andere Krankheiten 
sich heilen und bessern lassen^ dies aber später ebensowenig wie bei 
den meisten anderen Affectionen der Fall mehr ist; und wenn den 
Leidenden allenthalben genügend Aerzte zu Gebote stehen werden, 
welche ein beginnendes Ohrenleiden ordentlich zu untersuchen und 
zu beurtheilcn wissen und insbesondere auch mit dem Katheter uoa- 
zugehen verstehen, so wird es mit der Prognose des Ohrenkatarrhes 
ganz anders stehen^ als dies leider jetzt noch im Allgemeinen der 
Fall ist. — 

Wollen wir die verschiedenen Formen des chronischen Ohr- 
katarrhes in prognostischer Beziehung von einander absondern, 90 
sind nach meiner bisherigen Erfahrung diejenigen Fälle weitaus 4ie 
ungünstigsten, wo die Veränderungen am Trommelfell mehr diffios 
und dasselbe gleichmässig dichter ohne wesentliche Farben- und Ober- 
fiächenveränderung erscheint; in solchen Fällen, wo es sich um wie 
allgemeine, seit Decennien sich langsam herausentwickelnde sklero- 
tische Verdichtung der ganzen Paukenhöhlenschleimhaut zu handeln 
scheint, dürfen wir gewöhnlich froh sein, wenn wir das läatigeSawen 
etwas mindern. In der Regel konunen eben solche Fälle erst dann 
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zur Behandlang, wenn bereits intensive Elastizitätsverluste an den 
Labyrinthienstern oder vielleicht auch secundttre ^Erkrankungen im 
Labyrinthe selbst sich entwickelt haben. Nicht selten sind wir daher 
sogar ausser Stande, dem Prozesse Stillstand zu gebieten und den 
Kranken vor hochgradiger Taubheit zu bewahren. 

Umgekehrt sehr günstig ist im Ganzen die Prognose bei selbst« 
ständigen Tubenkatarrhen zu stellen, wenn dieselben noch nicht zu 
alt und noch keine bleibenden secundären Veränderungen an den 
Fenstern und im Labyrinthe eingetreten sind. Durch Eröffnen der 
Tuba, sei es mit dem Katheter sei es einfach mit dem Politzer^Bchen 
Verfahren, lässt sich einmal der Zustand in der Regel momentan ver* 
bessern und vermag man weiter durch eine passende Behandlung der 
Nasen- oder Rachenaffection und durch regelmässiges Offenerhalten der 
Tuba ein recht leidliches, oft sogar sehr gutes Befinden des Ohres 
bleibend zu erhalten. Dass zeitweise Recidiven eintreten, liegt in der 
Natur der Sache, doch lassen sie sich stets wieder in ihren Folgen 
für das Ohr durch frühzeitige örtliche Behandlung beheben. 

Weit unsicherer und sehr verschieden gestalten sich die Aussich- 
ten für den Kranken und für den behandelnden Arzt beim eigent- 
lichen chronischen Paukenhöhlen-Katarrh. Sehr unangenehm für beide 
Theile ist es, dass wir von vornherein durchschnittlich nicht im Stande 
sind, die Fälle mit relativ günstiger und die mit absolut ungünstiger 
Prognose mit irgendwelcher Bestimmtheit von einander zu unterscheiden. 
(Inwieweit uns hier die Prüfung der „Knochenleitung*' für Uhr und 
für Stimmgabel diagnostisch und prognostisch verwerthbare Anhalts- 
punkte zu verschaffen vermögen, iiaben wir früher schon bei der Be- 
trachtung dieser Untersuchungsweisen kurz vorgeführt.) Sehr be- 
hereigenswerthe Worte spricht Schwartze über diesen Gegenstand*): 
„Es bleibt uns vorläufig nur der therapeutische Versuch. Sehen wir 
die örtliche Behandlung eine Zeit lang (8 — 1 i Tage) mit Consequenz 
und Umsicht ausgeführt ohne allen Nutzen für Function und sub- 
jective Beschwerden des Kranken bleiben, so wird wahrscheinlich jede 
weitere Behandlung ohne Erfolg bleiben.^ Ich erinnere mich indessen 
doch mancher Fälle, wo der „therapeutische Versuch*^ erst nach län- 
gerer Fortsetzung zu einem positiven Ergebnisse führte und insbeson- 
dere sah ich nicht selten erst später unter Wiederholung der örtlichen 
Einwirkung etwelche Besserung eintreten, zumal wenn die Kranken 
zu Hause längere Zeit mittelst Politzer^schen Verfahrens u. s. w. sich 
selbst behandelten. 

*) Prakt Beitrag mr Ohrenheüknade. Würzbur^ 1864. ^ Si« 
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Politzer*) legt in prognostischer Beziehung eine besondere Be- 
deutung auf das Vorhandensein von Ohrensausen. ^Gontiniiirlich^ 
subjectivo Gehörsempfindungen machen die Prognose ungünstig, und 
wenn man in einem Falle von chronischem Trommelhöhlenkatarrh 
mit constantcni Sausen auch eine eclatante Hörverbesserung erzielt, 
ohne dass die subjectiven Geräusche durch die Behandlung geändert 
worden wären, so kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass der Erfolg der Behandlung kein bleibender sein wird, sondern 
dass früher oder später ein Rückfall, eine Verminderung der Hörweite 
wieder eintreten werde. Nicht minder ungünstig gestaltet sich die 
Prognose in jenen Fällen, wo das Ohrenleiden mit schwachen, im 
Verlaufe der Zeit aber sich stetig steigernden^ continuirlichen sub- 
jectiven Geräuschen beginnt, und erst nach Jahren die Hörfilhigkeit 
eine allmälige Abnahme erfahren hat bis zu einem Grade, wo schon 
das Sprachverständniss in der Nähe erschwert ist. Auch hier wird 
durch die Therapie entweder gar keine oder doch nur eine unbedeu^ 
tende Hörverbesserung erzielt.*^ 

Spricht der Befund am Trommelfell mehr für partielle und um- 
schriebene Veränderungen, insbesondere adhäsiver Natur, erscheint 
dasselbe mehr weisslich gefärbt, so stellt sich der Erfolg der Behand- 
lung oft viel günstiger heraus, als die sonstigen Verhältnisse, Alter 
und Allgemeinbefinden des Kranken, Dauer und Grad des Leidens 
beim ersten Blick hätten erwarten lassen. Bei hochgradigen und aus- 
gedehnten Synechieen dagegen, welche sich einer theil weisen oder 
vollständigen Obliteration der Paukenhöhle annähern, habe ich fast 
nie eine wesentliche Besserung erzielt**); ebenso gestatten höhergra- 
dige Schwerhörigkeiten in der Regel eine sehr ungünstige Prognose, 
wenn bereits ausgedehnte Verkalkungen am Trommelfell sichtbar sind, 
und möchten mit ihnen dann gewöhnlich auch Verirdungsprozesse am 
runden oder ovalen Fenster verbunden sein. Schwerhörigkeiten, die 
wenn auch hochgradig doch noch nicht lange dauern, und solche; 
welche in steter Verschlimmerung begriffen sind, lassen für die Be- 



*) Wiener mediz. Wochenschrifi 1865. Nr. 67—72. Im Separatabdmok S. 18. 

**) Mehrmals versuchte ich bei solchen Fällen die Lnft ans dem Gtehörgange 
auszuziehen resp. daselbst zu yerdiLnnen mittelst eines luftdicht in die OhiOffinmg 
eingeführten Eautschukschlauches ; auch yerband ich mit diesem Zug von aussen 
einen Druck yon innen, indem ich zu gleicher Zeit die Luft hinter dem Trommel- 
fell durch schwache Luftdouche yerdichtete. Die Wirkuiig war nicht unbodeutend, 
aber nur yorübergehend. — Im Orient soll es ein beliebtes Yolksmittel sein, Schwer- 
hörigen ein Schilfrohr in's Ohr zu stecken und nun so lange daran zu saugen, bis 
reichlich Blut ausströmt. 
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handlung immer noch eine bessere Vorhersage zu, als solche, welche 
schon vor sehr langer Zeit begonnen und insbesondere als solche, 
welche seit Jahren auf gleicher Höhe stehen geblieben, also mehr ab- 
geschlossen erscheinen. Indessen auch im ersteren Falle hüte man sich 
vor zu grosser Bestimmtheit und Zuversicht in Bestimmung des Gra- 
des, bis zu welchem der Zustand sich unter der Behandlung bessern 
wird. Wir können ja bisher noch nicht mit Bestimmtheit wissen, welche 
Ausdehnung und welchen Charakter bereits die Veränderungen an 
den wichtigsten und leider auch für die Behandlung unzugänglichsten 
Theilen der Paukenhöhle^ am runden und ovalen Fenster, genommen 
haben, und in wie weit nicht bereits der Inhalt des Labyrinthes 
secundär verändert ist. 



EINÜNDZWANZIGSTER VORTRAG. 



Die Behandlung des chronischen Ohrkatarrhs« 

Die örtliche Behandlung des Ohres. Luftdouche. Dämpfe und Gase. Einspritzun- 
gen durch den Katheter. Mechanische Krweiterungsmittel. Einwirkungen auf die 
äussere Troramelfellfläche (Kohlensäure, corapriniirte Luft etc.). 

13ehandlung der Rachenschleimhaut. Das Gurgeln und sein mechanischer Werth. 
Schlund- und Nasendouche. Aetzungen. Abkappen der Mandeln und des Zäpfchens. 

Berücksichtigung des Allgemeinzustandes. 

Nachdem wir nun das Wesen des chronischen Ohrkatarrhes nach 
allen Richtungen kennen gelernt haben, wenden wir uns heute schliess- 
lich zu seiner Behandlung. Dieselbe muss bestehen in einer ört- 
lichen des Ohres, in einer Correction der erkrankten Nasen- und 
Rachenschleimhaut und in Rücksichtsnahme auf die allgemeinen Ge- 
sundheitsverhältnisse des Kranken. In der Mehrzahl der Fälle genügt 
nicht das eine oder das andere, sondern haben wir nach allen drei 
Richtungen hin thätig zu sein. 

Was zuerst die rein örtliche Behandlung des Ohres be- 
trifft, so muss dieselbe vor Allem in häufiger Anwendung der Luft- 
douche bestehen; auf diese Weise wird die Tuba wieder wegsam, 
ein vorhandener Unterschied des Luftdruckes in Pauken- und Rachen- 
höhle wird ausgeglichen, etwa in der Ohrtrompete oder im Ganun 
tympani vorfindlicher Schleim entfernt und zugleich ein mechanischer 
Druck auf die elastischen Paukenhöhlenwände (Trommelfell und Fen- 
stermembranen) ausgeübt, welcher dieselben dehnt und streckt, soinit 
einer beginnenden Starrheit und Elasticitätsabnahme in denselben ent- 
gegenwirkt und wodurch ferner abnorme Fixationen gelockert werden« 
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Am besten benfitst man hiesa den Katheter, in welchen man mit dem 
Munde oder mittelst eines Gunomiballons (im Nothfall mittelst einer 
Comprcssionspumpe) Lu£k einbläst; bei leichteren Formen nnd bei 
einfachem Tubenversehlnss genügt auch das Politaer*8ohe Ver&hren. 
Ausserdem ist nach einmal eröffneter Tuba regelmässiges öfteres An- 
stellen des V(daalva*Bthen Versuches den Kranken dringend zu rathen« 
Dieser rein mechanische Einfluss der Luftdouohe genügt nicht selten 
in frischen Fällen, vorzugsweise bei Kindern und bei rdnem Tuben- 
katarrh; auch ist ihre Anwendung (in allen Fällen am Anfange der 
Behandlung nöthig, um sich überhaupt freien Zugang zum Ohre 
zu verschaffen. Bei allen nicht ganz frischen oder nicht ganz leich- 
ten Erkrankungen muss aber noch weiter auf die abnorm abson* 
dernde, krankhaft geschwellte oder bereits verdickte Schleimhaut d^r 
Tuba oder der Paukenhöhle eingewirkt werden. Dies geschieht mit* 
telst Eintreiben von Dämpfen oder mittelst Einspritzen von medica- 
mentösen Flüssigkeiten, beides durch den Katheter. 

So lange noch anhaltendes Rasseln bei der Luftdouche entsteht 
und wir eine vermehrte Absender ungsthätigkeit und eine mehr feuchte 
Schwellung des ganzen Schleimhautstriches annehmen müssen, sind ins- 
besondere Salmiak-Dämpfe von sehr grossem Nutzen, wie deren 
Inhalation ja bekanntlich bei Kehlkopf- und Bronchialkatarrhen sehr 
allgemein jetzt mit Erfolg angewendet wird. Früher erhitzte ich 
Salmiakpulver in einem Glaskolben und bliess nun die weissen Dämpfe 
des sublimirten Salzes durch den Katheter in*s Ohr. Weniger reizend 
und entschieden günstiger wirken Salmiakdämpfe in statu nascenti 
entwickelt. Hiezu bedarf man einer Vorrichtung, welche aus drei 
durch Glasröhren mit einander verbundenen Gläsern besteht; zwei 
davon, das eine mit Liquor Ammonii caustici, das andere mit Salz- 
säure gefüllt, münden mittelst Glasröhren in ein drittes, welches mit 
etwas Salzsäure versetztes Wasser enthält. Wird nun mit dem 
Munde oder durch einen Ballon in die beiden ersterwähnten Flüssig- 
keiten Luft eingeblasen mittelst einer hinten vereinigten Doppelröhre, 
so entwickeln sich Ammoniak- und Salzsäure-Dämpfe, die im vorderen 
Kolben unter Wasser zu Salmiak sich vereinigen, rasch diesen er- 
füllen und aus einer unter dem Wasser mündenden Glasröhre mit an- 
gesetztem Gummischlauch in den Katheter eingetrieben werden. Die 
Schmerzhafdgkeit dieser Dämpfe ist verschieden, manche Kranken fühlen 
kaum mehr als eine ,,angenehme Wärme^, Andere ein massiges Beissen, 
Andere klagen über heftige, stets aber nur kurzdauernde Schmerzen, 
theils mehr im Ohre theils mehr im Schlünde. Wenn der Kranke die 
Dämpfe nur ^pim Halse^ fühlt, so dürfen wir desshalb noch nicht ganz 
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sicher sein^ dass sie nicht in's Ohr eindringen. Das Otoakop und nach- 
her die Untersuchong des Trommelfells, dessen grössere Ge{IU»e am 
Hammergriff meist nach der Application von Salmiakd&mpfen mehr 
oder weniger injicirt sich zeigen, sprechen häufig genug deutlicher 
und richtiger als die Aussagen und die Gefühle des Kranken. Wie 
lange die einseinen Sit£ungen, ob jedes Ohr täglich oder seltener 
vorgenommen werden muss, lässt sich im Allgemeinen nicht sagen 
und richtet sich nach der Wirkung der Dämpfe ; durchschnittlich wende 
ich sie einige Zeit lang täglich an und swar jedesmal mehrere Minu« 
ten lang; gut thut man, zwischendurch öfter einfach Luft in den Ka- 
theter einzublasen während der Sitzung, weil auf diese Weise die 
Tuba am ehesten frei und für die Salmiakdämpfe dm'chgäng^g wird. 
Gewöhnlich wird sehr bald die Schleimabsonderung lockerer, die 
Verengerung der Tuba nimmt ab und geht ein mehr kräftiger und 
reiner Luftstrom bei der Douche in^s Ohr. In älteren Fällen dienen 
die Salmiakdämpfe oft nur als Vorbereitungsmittel, welches die Theile 
für eine weitere Behandlung zugänglicher macht. 

Was die Anwendung anderer Dämpfe betrifft, so zählt bekannt- 
lich die feuchte Wärme zu den wichtigsten erwachenden und re- 
sorptionsbefördemden Mitteln, und desshalb werden auch schon lange 
warme Wasserdämpfe zur Behandlung der Verdickungsprozesse 
der Mittelohr-Schleimhaut benutzt. Je nach den Umständen wählt man 
eine niedere oder höhere Temperatur derselben^ am häufigsten benutze 
ich sie zwischen Sb^ und 45<> R.; je wärmer sie angewendet werden, 
desto häufiger muss man Pausen eintreten lassen in ihrer Application, 
damit das Silber des Katheters sich nicht zu sehr erwärmt und nicht 
ein unangenehmes Brennen in der Nase entsteht. Da die Hitee des 
Katheters stets am Naseneingange am meisten belästigt, so pflege ich 
in den Fällen, wo ich sehr warme Dämpfe z. B. 50® — 60®, anwende 
oder der Kranke besonders empfindlich ist, diesen Theil durch ein 
Stückchen Gtunmiröhre zu schützen, das über den Katheter vor seiner 
Einführung gezogen wird. An der Rachenmündung der Tuba und 
in der Paukenhöhle selbst ist das Hitzegefühl in der Regel viel we- 
niger störend. Die Dauer einer Sitzung, während welcher theila mit 
starkem, unterbrochenem, theils mit fortwährendem schwachem Luft* 
Strome — wenn der obere Hahn der Pumpe geöffnet bleibt — solche 
Wasserdämpfe in die Paukenhöhle getrieben werden, dauert von eini- 
gen bis zu zehn Minuten und noch länger. 

Ich habe eine grosse Menge von Flüssigkeiten rein oder dem 
Wasser in verschiedenem .Verhältm'ase zugesetzt in Dampfform bei der 
Behandlung des chroniachen Katarrhea versucht; wenn ich von der 
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Jodtinctar und etwa noch dem Essig^ther absehe; möchte ich die 
feuchte WKrnie, d. h. die Wasserdimpfe allein; weitaus fär das We« 
sentlichste halten. Unter den Stoffen, welche ich zu mehr oder we- 
niger ausgedehnten Versuchen benützte, wären ausser den verschiede- 
nen Aetherarten, Schwefel«; Essig- und dem von Bau so warm em- 
pfohlenen Jodwasserstoff-Aether ; das Chloroform zu nennen, dann 
Essigsäure, Aceton (Essiggeist, eines der Producte, welche bei der 
trockenen Destillation des Holzes gewonnen werden), Holzessig (Aei- 
dum pyrolignosum) und endlich das Torpenthindl, ohne dass ich von 
einem derselben oder vom Zusätze von narkotiscben Eztracten, wieExtr. 
Hyoscyami; das bei Ohrensausen »o sehr nützen soll, Besonderes rühmen 
könnte. Doch darf man hier nicht aufhören, immer wieder neue Ver- 
suche anzustellen, indem doch das eine oder andere Mittel für einzelne 
Fälle von besonderem Nutzen sein könnte und die Wirkui^ derselben 
auf die erkrankte Schleimhaut erst durch eine grössere Menge von 
Beobachtungen und Versuchen genauer gewürdigt werden kann. — 
Von anderen Stoffen, die ich in Dampfform, natürlich ohne Wasser- 
zusatz, versucht; müsste ich erwähnen das Ammonium carbonicum, 
welches ungleich reizender wirkt als der Salmiak, das Calomel, von 
dessen Dämpfen dies noch weit mehr gilt, und den Campher, der 
fast indifferent zu wirken scheint. 

Von Gasen gebrauchte ich öfier die von i2ij<tf zumrst empfohlene 
Kohlensäure, welche ich mir in einem grossen, feststehenden, enghal- 
sigen Glase aus zerklopften Chauss^esteinen, in hiesiger Gegend Mu- 
schelkalk (CaO, COj) oder Dolomit (CaO, CO, + MgO, C0|), und 
verdünnter Salzsäure bereite. Der Pfropf des Glases ist dreifach 
durchbohrt für einen langen Glastrichter zum allmäligen Zusätze der 
Säure und für zw^ rechtwinklig gebogene Glasröhren, welche in 
früher geschilderter Weise in Verbindung mit der Compressionspumpe 
und dem Catheter gesetzt werden. Kreide gibt eine zu rasche und 
stürmische £2ntwickluDg des Gases. Man kann die Kohlensäure mit 
Luft oder auch mit warmen Wasserdämpfen vermischt benützen ; im 
Ganzen erschien sie mir immer als ein sehr schwaches und daher 
wenig wirksames Reizmittel, zudem sich eine sehr lange fortgesetzte 
Anwendung solcher Einströmungen aus Rücksicht auf die Lunge ver- 
bietet, iu welche nothwendiger'd^eise eine gewisse Menge dieses Gases 
hiebei eingeathmet wird. 

Wie sich von selbst versteht, muss bei allen diesen gas- und 
dampfförmigen Applicationen eine Vis a tergo, Compressionspumpe 
oder dgl., wirksam sein, wenn wir sicher sein wollen, dass dieselben 
Hiebt htoi d«n unteren Theil. der Tuba, sondern auch der Pauken- 
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höhle selbst zu Gute kommen. Immer wird es rathsam sein, wenn 
man zeitweise während dieser Einwirkungen das Otoskop anlegt, um 
sich zu überzeugen, ob die Dämpfe wirklich eindringen und der Katheter 
sich nicht etwa verschoben hat Diese Vorsicht ist doppelt n5thig, 
wenn man sich auf die Geschicklichkeit und die Aussagen des Kran- 
ken nicht recht verlassen kann, dem man den Katheter halten and 
an die Nasenscheidewand andrängen lässt Viel sicherer gelangen 
die Dämpfe in den oberen Theil des Mittelohres, wenn man üe stoas- 
weise und nicht im ununterbrochenen Strome eindringen lHasL 

Weit ein&cher ist das Einspritzen von Flüssigkeiten 
durch den Katheter in das Ohr, indem man hiezu nur eine Grlaaröhre 
zum Herausheben der gewünschten Menge Fluidum aus dem Gläs- 
chen und zum nachherigen Einblasen in den Katheter nothwendig 
hat Lässt man nun den Kranken schlucken, während mittelst des 
Gummiballons (oder im NothfGille mittelst der Compressionspumpe) ein 
kräftiger Luftstrom in den Katheter getrieben wird, so gelangt bei 
richtiger Lage des Katheters, welcher die Tuba indessen nioht voll- 
ständig absperren darf, immer ein Theil dieser Tropfen in die Ohr« 
trompete und durch sie hindurch in die Paukenhöhle, wenn . auch 
häufig ein weiterer Bruchtheil derselben in den Schlund flieasi oder 
in den Warzenfortsatz geschleudert wird. Manche Aerzte bedienen sieh 
zu solchen Einspritzungen besonderer Spritzen oder führen auch dünne 
elastische Katheter durch die silbernen hindurch, um weiter in der 
Tuba vorwärts zu dringen. 

Unter den Bubstanzen, welche ich in dieser Weise in*s Mittdohr 
einblies, möchte ich als von besonderem Nutzen hervorheben LSaungen 
von Zincum sulfuricum (gr. i — ^x auf die Unze Aqua dest.), Anunonium 
mur. dep. (10 — 40 Gran), Liquor Kali caustici (4 — 40 Tropfen), Jod- 
kali (10 — 60 Gran), Jod in Jodkalilösung (gr. j — yj mit Jodkali 3j 
immer auf eine Unze Wasser), endlich Glycerin sowohl rein als su 
gleichen Theilen mit Wasser vermengt oder der einen oder anderen 
obiger Lösungen zugesetzt. Weitere Versuche machte ich mit Lö- 
sungen von Alumina acet, von Natron carbon., von Lithion carbon., 
von Sublimat, mit Verdünnungen von Essig- und von Salzsäure, von 
denen die letzteren manchmal sich sehr wirksam zeigten, indessen die 
Schleimsecretion in der Tuba gewöhnlich in störender Weise ver^ 
mehrten. Abgesehen vom Glycerin, das geeignet ist, die Theile ge* 
schmeidiger zu machen, wird die Wirkung der genannten Solutionen 
— wenn in stärkerer Ooncentration angewendet — in sofern etwas 
Gemeinschaftliches haben, als sie mehr oder weniger reizend ein- 
wirken, die Vascttlarisation vorübergehend vermehren und so möglidber* 
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weise einige Lookeniog oder Aufeaugunig einleiten im h jpertrophisehen 
and verdickten Scbleimhaatgewebe. In schwachen Losungen hätten 
die Zink- oder Alaunpi^parate natürlich nur die Bedeutung eines Ad- 
stringens. Einzelnen Stoffen, namentlich dem Lithion und den Säuren, 
muss weiter eine chemisch auflösende Wirkung zugeschrieben werden. 

In der Tbat zeigt auch die Erfahrung, dass durch solche reizende 
Einspritzungen Gleiches zu erzielen ist, wie mit dem Eiotreiben war- 
mer Wassordämpfe, beide Medicationsweisen sich somit in ihrer Haupt- 
wirkung auf die durch chronischen Katarrh yeränderte Schleimhaut 
im Wesentlichen so ziemlich gleich stehen. Die Einspritzungen be- 
sitzen Yor den Wasserdämpfen (mit oder ohne reizenden Zusatz) einen 
wesentlichen Vorzug besonders in Fällen, wo die Tuba ac {und für 
sich verengt ist und somit von den Dämpfen um so weniger in die 
Paukenhöhle gelangt, als sie selbst ein weiteres Moment der Durch- 
feuchtung und Schwellung der Tubenschleimhaut abgeben, und ferner 
in Fällen^ wo die Dämpfe eine unangenehme Nebenwirkung auf die 
Nasen- und die Rachenschleimhaut ausüben, welche ja immer von 
ihnen ebenfalls bestrichen wird. Bei den Salmiakdämpfen sieht man 
hievon nicht selten sehr gute Folgen, während die Wassordämpfe, 
insbesondere die mit Jodzusatz, häufig recht unerwünschte Verschlim- 
merungen im Zustande der chronisch entzündeten Mucosa pharyngis 
hervorrufen. Nicht zu übersehen ist ferner, dass ein nicht unbeträcht- 
licher Theil derselben in die Lungen eingeathmet wird. 

ßetrachten wir nun die Schattenseiten der arzneilichen Einsprit- 
zungen, so muss einmal hervorgehoben werden, dass hiebei der Kathe- 
terschnabel durchaus zwischen^ nicht blos vor den Lippen des Ostium 
tubae und zwar in der gleichen Richtung, wie die Tuba verläuft, 
sitzen muss, wenn nicht Alles in den Schlund fliessen soll, wir daher 
durchschnittlich stark gekrümmte Katheter hiezu nöthig habeui deren 
Einführung an die Geräumigkeit der Nase und insbesondere an die 
Geschicklichkeit des Arztes grössere Ansprüche erhebt. Ausserdem 
bedürfen wir einer gewissen Mithülfe des Kranken^ ohne dessen gleich- 
zeitiges Schlingen unsere Bemühungen, die Ohrtrompete mit Flüssig- 
keit zu passiren, sehr häufig vergeblich sein werden. Aber auch im 
günstigsten Falle fliesst meist ein Theil der Flüssigkeit in den Rachen, 
weil der aus dem Katheter geschleuderte Strahl sich entweder bei 
seinem Austritt zersplittert oder dicker ist als das Lumen des Isthmus 
tubae, somit nur der mittlere Theil des Strahles durchdringen kann, 
während die Seitentheile desselben an schiefe Ebenen anprallen und 
somit nach unten abfliessen müssen. Nur relativ selten geben die 
Ejfanken an, dass ihnen Alles in^s Ohr und gar niehta in den Hak 
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gekommen sei. Im einxelnen Falle kann man sieh indessen stets durch 
gleichzeitige Anscultation des Ohres Überzeugen, ob ein Theil der 
Flfissigkeit wirklich bis zur Paukenhöhle gedrungen, was auch die 
Kranken gewöhnlich zu beurtheilen Termögen; ferner iHsst die nach- 
folgende Untersuchung des Trommelfells bei den reizenderen Stoffen 
meist eine mehr oder weniger beträchtliche Röthung und Injection 
derselben erkennen, ganz wie wir dies nach der Anwendung reizender 
Dämpfe finden. Wie viele Tropfen gerade in die Paukenhöhle dringen, 
lässt sich weder vorher bestimmen noch nachher beurtb^len, audem 
bei sehr starkem Luftstrom leicht ein weiterer Bruchtheil der Tropfen 
durch die Paukenhöhle hindurch in die Zellen des Antrum masloideam 
geschleudert werden dürfte, welche ja in gleicher Höhe mit der Pau- 
kenmündung der Tuba und ihr gerade gegenüber liegen. 

Am besten thut man, wenn man stets nur einige wenige Tropfen 
auf einmal zum Einblasen benützt , dies aber mehrmals nacheinander 
wiederholt, wobei der Kranke, wenn er nicht einfach auf Commando 
eine Schluckbewegung anzustellen versteht, Wasser zu trinken be- 
kömmt; ausserdem schiebe man im Augenblicke des Einblasens den 
Katheterschnabel in der Richtung der Tuba etwas vorwärts. Recht 
gute Erfolge werden nicht selten durch eine Verbindang beider ge- 
nannten Methoden erzielt, so dass also nach einer kurzdauernden An- 
wendung warmer Wasserdämpfe unmittelbar eine reizende Einspritzung 
gemacht wird; auf diese Weise erfährt die Schleimhaut der Pauken- 
höhle zuerst eine Durchfeuchtung und Auflockerung, und wird somit 
die nachfolgende reizende Flüssigkeit jedenfalls eine gründlichere und 
gFeichmässigere Aufnahme finden. Selbst in Fällen, wo im Zustand 
der Tuba und der Rachenschleimhaut keine Contraindication gegen 
längeren Gebrauch der feuchten Wärme vorliegt, thut man gut, tage« 
weise diese zu unterbrechen und inzwischen entweder nur einfiiche 
Luftdouche oder Salmiakdämpfe oder auch adstringirende Einsprit- 
zungen einzuschalten. Ebenso darf man die Einspritzungen nur selten 
täglich, sondern gewöhnlich nur alle 2—3 Tage an Einem Ohre an- 
wenden. 

Sie werden es natürlich finden, dass nach längerer Anweadmig 
von warmen Dämpfen, denen etwa noch ein reizender Stoff wi^ Jod- 
tinctur zugesetzt ist, oder nach reizenden EinspritzuAgen hilvfig eine 
bedeutende Durchfeuchtung und GefässüberfÜUnng in der davon be- 
rührten Schleimhaut eintritt, somit die Elranken in der ersten Zeit 
nachher oft schlechter hören, der Kopf ihnen eingenommen ist, ihre 
Tuba an Durchgängigkeit vorübergehend v«rliert| und sie neben den 
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Gefühl von Völle und Schwere über vermehrtes Saueen klagen. Das« 
manche der obengenannten Stoffe, wenn in stärkeren Goncentrations- 
graden eingespritst, häufig auch heftigen Schmerz heryorrufen, ist 
natürlich ; äusserst selten dauert derselbe indessen länger als höchstens 
einige Stunden. Es ist mir viel lieber^ wenn solche Erscheinungen 
Ton Hyperämie, Reisung und Schwellung im Ohre eintreten, als wenn 
die Schleimhaut selbst gegen energische Medicationen sich ganz gleich* 
gültig verhält. Immerhin wiird man gut thun, die Kranken mehrmals 
im Laufe des Tages selbst Luft einpressen zu lassen, sei es mittelst 
des Fa/ia/t7a^schen Versuches oder durch das Polüzer'schQ Verfahren^ 
sowie man sich auch jedesmal vor der Anwendung der Dämpfe oder 
der Einspritzungen durch einfache Luftdouche von der Durchgängig- 
keit der Tuba überzeugen muss. 

Gestützt auf die wiederholte Erfahrung, dass Individuen, welche 
durch langjährige chronische Katarrhe schwerhörend geworden, auf- 
fallend günstige Behandlungsresultate ergaben, nachdem sie zufällig 
von einem acuten Obrkatarrhe befallen wurden ^ versuchte ich öfter 
acute Katarrhe künstlich zu erzeugen. Ich benützte hiezu Einspritzun- 
gen von sehr concentrirten Lösungen oder sehr heftig reizende Dämpfe^ 
z. B. von reiner Jodtinctur oder concentrirter Essigsäure, welche ich 
mit starkem Luftstrom stossweise in die Paukenhöhle trieb. Die 
Schmerzen und übrigen Reizerscheinungen waren meist sehr beträcht- 
lich, ohne dass ich gerade immer durch solche Eingriffe entsprechende 
oder nur irgendwelche günstige Wirkungen für das Hörvermögen er- 
zielt hätte. 

Veranschaulichen wir uns nur die Veränderungen, welche die 
Section häufig an solchen Kranken mit chronischem Ohrkatarrh er- 
gibt, und messen wir darnach die Erwartungen ab; die wir von un- 
seren therapeutischen Eingriffen vernünftigerweise hegen dürfen. Wenn 
z. B. unglücklicherweise der ganze zur Memhrana fenestrae rotundae 
führende Kanal mit einem Bindegewebspfropfe ausgefüllt ist, wie dies 
bei Seeti(men nicht selten bereits gefunden und beschrieben wurde, 
oder diese Membran selbst um das Mehrfache verdickt, ganz unela- 
stisdi und starr geworden oder gar in eine dünne Kalkplatte ver- 
wandelt ist, wenn der Steigbügel in dichte Bindegewebsmassen einge- 
hüllt und sein Fusstritt in allseitig feste Verbindung mit dem um- 
gebenden Knochenrande getreten ist, — lässt sich solchen Desorga- 
nisationen gegenüber noch von einem anderen, als höchstens von einem 
rein operativen Verfediren reden? Ich bin der festen Ueberzeugung, 
dass auch in der Ohrenheilkunde aieh nothwendigorweise dem blo%» 
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operativen Einsehraten ein weiteres Feld eröffnen wird; die gegen- 
wXrtige Stellung der Ohrenheilkunde ist indessen nicht dazu angethan, 
Yorläufig zu solchen Experimenten und zur Ausführung solcher Ideen 
zu ermuthigen^ und mttsste jeder Schritt vorwärts hier doppelt vor- 
sichtig und erst nach wiederholten Versuchen an der Leiche und an 
Thieren gemacht werden. Nirgends wird noch heutzutage so viel 
frivoler Schwindel getrieben und so viel dem unwissenschaftlichsten 
Schlendrian gehuldigt^ als in der Ohrenheilkunde, und nirgends tritt 
daher dem ärztlichen Handeln sowohl von Seite der Laien als der 
Collegen im Ganzen so viel Misstrauen — und oft genug leider nicht 
ohne Grund — entgegen, als gerade hier. Wer es daher mit der 
Sache redlich meint und ihr nachhaltig nützen will, muss auch jeden 
Schein eines diese Specialität discreditirenden Grebahrens vermeiden. 
Vergessen wir weiter nicht, dass auf der Spitze oder der Schärfe 
des Instrumentes immer auch ein Theil Wagniss liegt Sogar in 
der am meisten ausgebildeten Specialität^ der Augenheilkunde, miss- 
lingt selbst den Ersten des Faches manche Operation, auch bei den 
richtigsten Anzeigen und der untadelhaftesten Ausführung. Im schlimm- 
sten Falle verliert der Kranke dadurch das Auge, bei Operationcfti in 
der Tiefe des Ohres dagegen möchte leicht etwas Wichtigeres gefähr- 
det werden — das Leben. — 

Bevor wir die reinörtlicho Behandlung des chronischen Ohrka- 
tarrhes verlassen, hätten wir noch der mechanischen Brwei- 
terungsmittel der Tuba zu gedenken. In Fällen, wo trotz 
öfterer Luftdoüche und etwa auch nach der Anwendung von Salmiak- 
dämpfen und öfteren adstringirenden Einspritzungen der Luftstrom 
immer noch sehr schwach oder nur unter Mithilfe des Schlingactes 
in's Ohr dringt, wo also die hochgradige Verengerung der Tnba 
nicht auf einer hyperämischen Schwellung der Schleimhaut, aondem 
auf einer bereits organisirten bindegewebigen Hypertrophie derselben 
beruhen muss, und wir es daher mit einer Art narbiger Striotnr su 
thun haben, bleibt uns nichts übrig, als mittelst Bougies durch die- 
selbe zu dringen und sie so allmälig zu erweitem resp. durch Dmek 
zur Schmelzung zu bringen. Als solche mechanische Erweitenmga- 
mittel benütze ich gewöhnlich Darmsaiten, seltener Fischbeinaondeo, 
SdnoarUte empfiehlt Bougies aus Laminaria digitata, Oufe in Amater- 
dam solche aus Pergament 

Alle diese Bougies müssen vorne stumpfkonisch sulanfea, ferner 
muss die Länge des Katheters | durch welchen dieselben hinduxck- 
geführt werden, und die durchschnittliche Länge der beiden Tobe»* 
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Abschnitte, zuerst 24 Mm. für den knorpeligen dann 11 Mm. für den 
knScbernen Theil, auf ihnen vorher 'bezeichnet sein. Gut ist es, einen 
starkgekrtimmten Katheter zu benützen und denselben mSglichst an 
die Nasensoheidewand anzudrücken ^ damit sein Schnabel, so weit es 
geht, zwischen die Lippen der ßachenmündung hineinragt und die 
Sonde weniger leicht in den Schlund abirrt Sobald die Mitte der 
Tuba erreicht ist, gibt der Kranke bereits ein schmerzhaftes Gefühl 
jyim Ohrc^ an; kommt die Sonde zum letzten Drittel ^ dem Ueber- 
gange der knorpeligen in die knöcherne Tuba^ wo der Kanal an und 
für sich am engsten ist und wo jodentalls krankhafte Verengerungen 
auch am häufigsten Yorkommen^ so steigert sich der örtliche Schmerz 
beträchtlich und wird ein solcher nicht selten nun auch in den Zäh- 
nen — oberen oder unteren — angegeben. Ein Kranker gab stets 
einen heftigen ausstrahlenden Schmerz ^pim Hinterkopfe^ an. Will 
die Sonde oder Saite nicht mehr vorwärts dringen , so kommt . man 
oft nach einem schwachen Zurückziehen derselben oder mit einer sie 
um ihre Axe drehenden Bewegung wieder weiter. Interessant ist 
die meist sehr deutliche Bewegung der Saite im Momente, wenn der 
Kranke eine Schluckbewegung macht Manchmal macht sich, die 
Sonde bei Besichtigung des Trommelfells hinter demselben bemerklich 
und zwar etwas über der Mitte der vorderen Hälfte, schief von unten 
nach oben gehend. In den meisten Fällen gibt die Darmsaite, wenn 
sie längere Zeit in der Tuba gelegen, nach dem Herausziehen ein 
deutliches Bild von dem eigenthümlich spiralig-gewundenen Verlaufe 
derselben, welcher ziemlich grosse individuelle Verschiedenheiten dar- 
bietet. Gar nicht selten, auch nach dem schonendsten Verfahren, zeigt 
sich die Darmsaite etwas blutig gefärbt. 

Die engste Stelle der Tuba, die Tubenenge oder Isthmus tubae, 
besitzt beim Erwachsenen durchschnittlich nicht mehr als in maximo 
IV) — 2 Mm. Erweiterungsfähigkeit, daher auch die stärkste Sonde 
oder Saite nicht dicker sein darf. Wo in Folge ungewöhnlicher 
Weite der Tuba sich noch dickere Bougies durchfuhren lassen, hat 
deren Anwendung überhaupt gar keinen Sinn. Fischbeinsonden lässt 
man nach dem obersten Zoll an immer dicker werden, wodurch ihre 
Widerstandskraft bedeutend zuninunt In Fällen, wo das Hindemiss 
in der Tuba ein sehr beträchtliches, konnte ich mehrmals mit Fisch* 
beinsonden durchdringen, nachdem mir dies mit Darmsaiten von ge- 
ringerer und gleicher Dicke stets missglückt war. Letztere sind na- 
türlich biegsamer und nachgiebiger, knicken daher leichter als die 
festeren Fischbeinstäbchen. Selbstverständlich beginnt man mit dün- 
neren Instrumenten und steigt erst allmälig. Ich sah mehrmals^ gleich 



99H 

«ndoran Boobaehtorn, ein Emphysem des Halses nach solchen Sondi« 
rungon fiitstohon; um ein solches mOgliohst zu vermeiden, yerbiete 
man den Krankon, die nttohsten Stunden Luft eineupressen , was sie 
sonst (Utor thun niUsson. Einiger Scfamera beim Schlingen bleibt 
hUußg mohrero Stunden lang suriick. Gewöhnlich geht nach einigen 
Hondirungon der Luftstrom und auch die Sonde oder Saite selbst viel 
hflsscr (hirch. Rom empfahl mit Ilöllensteinlösung getr&nkte and dann 
gotrocknoto Darmsaiten, um mit der Erweiterung zugleich die Caute- 
risation dor TubonscJileimhaut zu verbinden. Ich beobachtete wiige- 
mal nach Kinfllhrung derartig präparirtcr Darmsaiten ganz ungemein 
achmorahaftc KntBÜndungon des Mittelohrs mit Durchbrach des Trom- 
uielfoll«, wie sie indessen manchmal aach nach Benützung einfiusher 
I Darmsaiten in tlillen vorkommen, bei denen die Bougic oline beson- 
der« Schwierigkeit sich durchführen liess. Im Ganzen sind diese 
nHMihaiiisohen Krweitcrungsversuche der Tuba nicht sehr hSafig nSthig; 
«« gibt «Ikt l^^ille« in welchen man ohne sie durchaus nidits emkhL 
In neue«ti^r Zeit wird von einigen Aerzten grosser Missfaimiich mit 
di<«om Vertahren getrieben, und dasselbe in eintf Häafigkeit und 
Veirallg^meinoTung angewandt, wie es sich darehaas nicht reditfiecti- 
gen und verantworten lltest 

Wui medicament(i»cn Kin Wirkungen auf den Ensseren 
G^hSrgang und die AussenflSche des Trommelfells, 
aoek Tx^n den in I^de^>rten $o hiutii: verordneten £instr5mai^co 
Ki4ileii»kttrip « habe icii. wenn sie Air sich allan angewandt 
Kewa «kroniM'hen V^hrkatarrhe n^vli nie dnen Xotzen gesehen. Es 
<TK'h<^nl mir aoch »ehr sweatieJKsh« ob Kohlens&oie bei 
1 VMke oia verdickK^^ Ttvirnnv^Qüe^l durckdrinfit. *\ — 

Hier wtre « am riaire, eines nexm Modesnitsek n 
da* o) W o xyw 7io:X Wi aller. r.)^£-})e.ken Erankheitn nad 
des^ anok bei .kaiarrhali$aoher Sckw\r!rb5Tick(cr* masscBhsl 
i^iridimc kvMViw^t. U-*)i nieine d^le y iK u m stigci>ec Calmse 

i<4i aiK'k ci(«(r. \v4iea: Kj^Se. d?f ^-or. ^^>]7}»fS! Arnffaxes 
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trompete auf die eine oder andere Art hätte ersiden können. Ich 
muss daher Magnvs durchaus beistimmeni wenn er am Schlüsse seiner 
trefflichen ^Beobachtmigen über das Verhalten des Gehörorgans in 
oomprimirter Luft'' *) sagt, dass dieses therapeutische Agens ^flir ge- 
ringen Ueberdruck auf viel einfachere Art ( FobaZva^scher Versuch, 
PoZtteer'sches Verfahren, Luftdouche mit Katheter) su ersetzen ist 
und dasselbe bei einigermassen starker Verdichtung eine Reihe von 
Gefahren im Gefolge hat, deren Tragweite noch gar nicht ku über- 
sehen isf — 

In neuester Zeit empfahl PMUser**) für Fslle, wo wir, insbe* 
sondere aus der stärkeren Einwärteneigung des Griffendes , auf eine 
secundäre Verkürzung der Sehne des Tensor tjmpani sehliessen dOr» 
fen, 24 Stunden anhaltende luftdichte Verschliessung des Gehörgangs 
durch einen mit Fett dui*chkneteten Wattepfropf und zwar sowohl als 
Mittel zur Verbesserung der Hörweite; als auch zur Verminderung 
des Ohrensausens. Er nimmt an, dass hiebe! 1} die Beseitigung der 
Wirkung des äusseren Luftdruckes auf das Trommelfell und 2) die 
Resorption und Verdünnung der zwischen Trommelfell und P&opf 
eingeschlossenen Luft in Betracht kommt. Dass die Lnfifc im Gehör- 
gange bei luftdichtem Abschluss desselben in der That verdünnt wird, 
hat er experimentell nachgewiesen. 

Wenden wir uns nun zur Behandlung der Rachenschleim- 
haut, welche in keinem Falle unberücksichtigt bleiben darf, in dem 
wir überhaupt glauben, noch etwas eingreifen zu können. Selbst in 
Fällen, wo auf keine Besserung mehr zu hoffen ist, . kann man da- 
durch am häufigsten noch den weiteren Fortschritt des Uebek aufhal« 
ten. Nichts unterhält so oft die chronische Hyperämie der Ohrschleim- 
haut, als ein alter sich selbst überlassener Congestivzustand der Mucosa 
pharyngis. Die yerschiedenen Beziehungen dieser Theile zu einander 
lernten wir oben bereits ausführiich kennen. 

Von grossem Einflüsse auf die Schlundschleimhaut ist bereits häu- 
figes Gurgeln, theils mit blossem kalten Wasser theils mit zusam- 
mengesetzten Gurgelwässern. Unter diesen verordne ich solche von 
Alaun oder von Jod am häufigsten, z. B. Rp. Alum. dep. 5^ — ^5Ü) 
Aq. destill, gvüj, Spiritus Vini gallici ^\—\y. Ein spirituöser Zusatz, 



*) Archiv für Ohrenheilkunde I. 4. S. 283. 
*♦) Wiener med. "Wochenachrift. Ootober 1867. 
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also Cognac oder Arrak (Spir. Orysae) passt am besten und verdeckt 
auch am ehesten noch den widrigen Geschmack des Alauns^ der 
durch die üblichen Honig- und Zuckerzumischungen för yiele Kranke 
nur noch unangenehmer wird. Jodgurgelwttsser eignen sich naipent* 
lieh bei Kindern und da, wo eine starke Schwellung der drüsigen 
Bestandtheile der Schleimhaut sichtbar ist; je nachdem lässt man mehr 
das Jodkali oder die Jodtinctur vorherrschen, z. B. Tinct. Jod. 3>i, 
Kalf jod. 9ij-3y7 Aq. destill, gviij, Spir. Vini gall. 3i— iv. Jod 
als Gurgelwasser wirkt indessen nicht nur örtlich; Kröpfe sah ich 
mehrmals dabei merklich sich verkleinern, wie mich auch Damen öfter 
auf ein Schmälerwerden ihrer ,,Figur^ resp. gelinden Schwund der 
Brüste aufmerksam machten. Wo, wie nicht gar selten, die secundl&re 
Syphilis am Gaumensegel, an den Mandeln und am Zungenrande sich 
in Form von Papeln oder auch von Ulcerationen zeigt, erweisen aich 
ausser den Jodgurgel wässern solche mit Sublimat (gr. i — üj auf gviij) 
•ehr wirksam« Ausser diesen Stoffen lassen sich je nach dem Zu- 
stande der Bachenschleimhaut noch eine Menge reizender, adstringi- 
render und schleimlösender Zusammensetzungen als Gturgarismata mit 
Nutzen anwenden. 

Nach meiner Ansicht kommt beim Gebrauche eines Gurgelwas- 
sers*) neben der unmittelbaren Einwirkung seiner Bestandtheile auf 
die davon bespülte Schleimhaut noch der Act des Gurgeins selbst sehr 
wesentlich, wenn nicht vorzugsweise, in Betracht. Untersuchen wir 
den Bau der Bachenschleimhaut nämlich genauer, so überzeugen wir 
uns, dass das reichliche Drüsenlager derselben nicht nur über den 
Muskelfasern liegt, wodurch allein schon die Drüsen von den Zussm« 
meniiehungen der Muskeln beeinflusst würden, sondern dass an vielen 
Orten, insbesondere am weichen Gaumen, die Anordnung der Muskel- 
fasam eine solche ist, dass sie sich nicht nur zwischen den ungemein 
zahlreichen Drüsen hinziehen, sondern dieselben zum grossen Tbeile 
auch vollständig umgreifen. Jede energische Muskeloontraction im 
Schlünde muss somit einen gewissen Druck auf die Drüsen ausüben, 
und werden kräftige Schhngbewegungen die Ausstossung des in den- 
selben vorhandenen Secretes um so mehr befördern können, als die 
Ausführungsgänge dieser Drüsen auffallend weit sind (zumal am Zäpf- 
chen und an der vorderen Fläche des Gaumensegels). 



*) Interessant ist, dass Celsus bei Ohrenleiden bereits Gargansationes empfiehlt, 
obwohl es nicht sicher ist, dass er von der Tuba etwas wosste, die allerdings schon 
Tor ihm bestimmt erwähnt wurde. 
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Soll diui Gurgeln n^tzen^ so mii88 es auch passend gemacht wer- 
den. Wie man es gewtfbnlieh ausführt, stehend mit zurQekgebogenem 
Kopfe und unter dem bekannten brodelnden Geräusche, werden jeden- 
£b11s ausser den Zähnen und dem Zungenriicken nur das Zäpfchen 
und der unterste Theil der beiden Gaumenbögen mit den Mandeln 
Yon der Gurgelflüssigkeit berührt, und besteht die ganze Muskelaction 
wohl hauptsächlich in einem schwachen Hin- und Herwerfen des 
Zäpfchens. Von einem Benetzen der tieferen Partieen und einer ener- 
gischen Muskelcontraction kann hiebei keine Rede sein. Zu diesem 
Zwecke muss das Gurgeln anders geübt werden. Man setze oder 
noch besser lege sich bei zurückgebeugtem Kopfe, bewege ein tüch« 
tiges Mundvoll Flüssigkeit möglichst tief nach hinton und mache nun 
fortwährend starke Schlingbewegungen, olinc aber die Flüssigkeit wirk- 
lich in die Speiseröhre gelangen zu lassen und sie hinabzuschlucken« 
Versuchen Sie nur diese yerschiedenen Arten des Gurgeins mit ein- 
fachem V^asser und Sie werden einmal dem Gefühle nach bcurthcilen 
können, wie bei dem letzteren Verfahren viel mehr Theile in den 
Kreis der Berührung gezogen werden, als bei dem üblichen lärmen- 
den Gurgeln und werden ferner in der Regel finden, dass eine mehr 
oder weniger bedeutende Menge Schleim während des Actes oder 
nachher ansgeräuspert wird, namentlich wenn Ihre Schleimhaut eben 
in einem oongestiven Zustande sich befindet. 

Häufiges Gurgeln, wenn auch nur mit kaltem Wasser oder einer 
schwachen Kochsalz-Lösung, ist daher ein ganz ausgezeichnetes Mit- 
tel bei chronischen Rachenkatarrhen; nicht nur. dass dadurch jeder 
Ansammlung von Secret vorgebeugt und dessen normale Excretion 
wesentlich begünstigt wird, es findet dabei auch eine gewisse Gym* 
nastik der Sohlingmuseulatur statt. Jeder quergestreifte Muskel nimmt 
durch häufige und methodische Uebung an Volumen und Leistungs- 
fähigkeit zu^ wie dies Jeder von Ihnen auf dem Fechtboden oder dem 
Turnplätze beobachten kann. Wenden Sie dieses Ergebniss der all- 
gemeinen Erfifthrung auf die Sohlingmuseulatur an, so begreifen Sie 
den Werth solcher Uebungen, zumal wenn Sie sich die Bedeutung 
dieser Muskeln für die Function der Ohrtrompete und für die Nor- 
malität des Mittelohres aus dem Früheren vergegenwärtigen und sich 
erinnern, wie wir gesehen haben, dass aus einem chronischen Rachen- 
katarrhe grössere Kraftansprüche für sämmtliche Schlingmuskeln noth^ 
wendig hervorgehen, denen dieselben nur dann genügen können, wenn, 
sie entsprechend an Masse und Leistungsfähigkeit zunehmen. Diese 
Gturgelunge& oder Schlingübungen sind somit das beste Mittel gegen 
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eine Insafficienz der Gaumenmuskeln, wie sie sieh im Verlaufe von 
chroniscben Obr- und Rachenkatarrhen jeden&lls h&ufig ausbildet and 
dann fUr den weiteren Fortschritt des Ohrenübels leicht bedingend 
einwirken kann. Sie sehen, ich fasse das Gurgeln insbesondere von 
der mechanischen, wenn Sie wollen von der heilgymnastischen Seite 
auf, und kann ich Sie versichern, dass dies keine theoretischen und 
aprioristischen Speculationen sind, sondern dass ich vom einfachen 
Gurgeln mit kaltem Wasser, wenn täglich mehrmals in passoiider 
Weise vorgenommen und Monate lang fortgesetet, öfter unverkenn- 
bar bedeutende Resultate gesehen habe. Patienten, welche in Folge 
eines verjährten Rachen- und Ohrkatarrhes an fortwährendem Ohren- 
sausen und Schlundbeschwerden , welche bei der geringsten Er- 
kältung an Schluckweh ^ vermehrter Schleimabsonderung im Halse 
und Zunahme ihrer Schwerhörigkeit gelitten, welche jeden Morgen 
mit ausgebrannter , trockener Kehle , dösterem Kopfe und Gef&hl 
von Völle im Ohr erwachten und erst nach vielen Bemühungen den 
nächtlicherweile angesammelten Schleim herausräusperten, vrurden, 
wie mir scheint, insbesondere durch consequente Anwendung jenes 
Verfahrens von all diesen Unannehmlichkeiten zum grössten Theile 
befreit, befanden sich nach jeder Richtung viel besser, und wurde 
so auch dem 'von Jahre eu Jahre bisher zunehmendem Ohrenübel 
Einhalt geboten. Wenn nicht öfter, muss ein solches Ausgargeln 
mindestens frühmorgens und vor dem Schlafengehen vorgenommen 
werden. — In manchen Fällen von chronischer Entzündung des un- 
teren Rachenraumes kann man auch mit Vortheil sich eines Zersittu* 
bungsapparates bedienen. 

In Verbindung damit lässt man solche Kranke auch täglich 
öfter Wasser oder arzneiliche Lösungen in die Nase einziehen. 
Bei manchen Individuen ist die Schleimproduction im oberen 
Rachenraume, insbesondere um und hinter der Tubenmündung, 
so bedeutend^ dass fast jedesmal reichliche grünlichgraue Schleim- 
massen mit dem Katheter herausgezogen werden und stets am 
Anfange der Luftdouche ein lautrasselndes Geräusch im Halse ent- 
steht. In solchen und anderen Fällen von intensivem chronischen Ka- 
tarrhe des Nasen-Rachenraumes habe ich regelmässigen Einspritzungen 
von kaltem oder lauem Wasser in die Nase öfters bedeutende Erleieh* 
terung folgen sehen, und minderte sich hiebei auch der in der Regel 
mit solchen Zuständen verbundene üble Gemoh aus Nase nnd Raehen. 
Lässt man solche Einspritzungen mit einer gewöhnliehen Ohrenspritae, 
die man direct in die Nase einftihrt, vornehmen, so werden häufig die 
hintere und die seitliche Raehenwand zu wenig bespült, und bekeiaen 



306 



^g« 14* man che Kranke anch heftige Stfan- 

Bchmerzen nach der jedesmaligen Ope- 
ration, insbesondere wenn die Spritsen- 
öffiiiing mehr nach oben gerichtet war. 
Ich liess mir daher eine silberne Röhre 
Ton der Form und L&nge eines Ohr- 
katheters machen; nur dass dieselbe 
nicht gekrümmt, an ihrem hinteren 
Ende geschlossen und daselbst eine 
Strecke weit mehrfach durchlöchert 
ist. Mittelst einer solchen Röhre lässt 
sich die Schlundwand bequemer und 
sicherer direct bespülen. Damit der 
Kranke mit der Spritze besser bei- 
kömmt und er sich eine solche regen- 
artige Schlunddouche bequem selbst 
applidren kann, ist der vordere trich- 
terförmige Theil im stumpfen Winkel 
abgebogen. Das Einfuhren einer sol- 
chen geraden Röhre lernt auch der 
Ungeschickteste sehr bald. Wenn an- 
ders die Gaumenklappe schlussfähig ist, 
so läuft durchaus kein Wasser in den 
Hals, sondern rinnt dasselbe durch die 
beiden Nasenlöcher wieder heraus. Oef- 
ter gaben mir Kranke an, dass sie 
sich unmittelbar nach der Schlund- 
douche stets auffallend frei und leicht 
im Kopfe fühlten und ihr Ohrensausen 
fär eine Zeitlang sich merklich vermin- 
derte, auch berichten sie häufig von 
erstaunlichen Massen zusammenhängen- 
den Schleimes, welche während und 
nach der Vornahme aus Mund und 
Nase sich entfernen lassen. 
In neuerer Zeit verdanken wir Prof. Theodor Weber in Halle ein 
ehr sinnreiches Ver&hren, mittelst welchem in noch einfacherer Weise 
lie ganze Nasenraohenhöhle mit Flüssigkeit erfüllt werden kann ; man 
genützt hiebei entweder ein an der Wand angebrachtes Gefäss , von 
[essen unterstem Theil ein Schlauch ausgeht, den man in die Nase 
inführt, oder eine HeberTorriehtung ,'^ aus einer durchbohrten Blei* 
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platte und langer Gamn^iröhre mit eiobelfttrmigem Hornansatz beste- 
hend. Mit Recht macht indessen Weber aufmerksam, dass einfaches 
Wasser die Epitheh'en aufquellen mache, somit keineswegs fär Schleim- 
häute eine indifferente Flüssigkeit sei, man müsse daher Milch oder 
schwache Kochsalzlösung zu einem solchen Ausspülen der Nasenhöhle 
benützen. Uebrigens hat hiebei der Kranke starkes VorwSrtsneigen 
des Kopfes zu meiden, indem er sonst leicht heftige, manchmal Stan- 
den lang anhaltende Kopfschmerzen, wohl durch Eindringen von Was- 
ser in die Stirnhöhle, bekommt. 



Ganz vorzüglich günstig wirken Aetaungen auf die erkrankte 
Sehleimhaut Der Lapis in Substanz eignet sich mehr bei einzelnen 
umschriebenen Wulstungen und Granulationen oder bei sehr intensi- 
ver allgemeiner Schwellung. Aber auch im letzteren Falle darf man 
nie grössere Strecken in Einer Sitzung mit dem Lapisstifte berühren, 
indem die Schlingbeschwerden und der Einflnss auf das Respirations- 
rohr sonst leicht eine drohende Höhe erreichen. Man begnüge sich 
mit Einem oder zwei Strichen, insbesondere an den Seiten des Ra- 
chens, wo sich die schon erwähnten reihen Wülste von der Tuben- 
gegend nach unten erstrecken. Um auch die Schleimhaut des oberen 
Rachenraumes mit Höllenstein in Substanz ätzen zu können, liess ich 
mir einen Aetzträger machen, ähnlich den bei Uarnröhren-Stricturen 
üblichen, einen seitlich offenen Platintrog am Ende eines starken Sil- 
berdrathes. Derselbe wird im Ohrkatheter gedeckt eingeführt und 
dann vorgeschoben. Er eignet sich insbesondere für umschriebene 
Wulstungen, wie sie das Rhinoskop öfter in der Nähe der Tuben- 
mündung nachweist. Häufiger rathe ich Ihnen, den 
Höllenstein in Lösungen anzuwenden, in der Stärke 
von 20 — 50 und selbst 60 Gran auf die Unze 
Wasser. Für den unteren Theil der Rachenhöhle 
(Mund - Rachenhöhle) trägt man dieselbe am besten 
mit starken Pinseln auf, wogegen man sich für die 
ober der Gaumenklappe gelegenen Partieen, also die 
Nasen - Rachenhöhle , auf gebogenem Fisch beinstabe 
angebrachter Schwäramchen bedient. Je nach der 
Gegend, welche man ätzen will, lässt sich dem Fisch- 
beine über der Flamme (nach vorhergehender Ein- 
Ölung) eine beliebige Krümmung geben und kann 
man so, während der Ejranke tief einathmet, nicht 
nur die Gegend der Tuba erreichen, sondern selbst 
bis zur Dedce des SchlundkopfeS| dem Schädelgrunde, 



Fig. 15. 
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gelangen, wenn man cito et tute vcrfiifart. Die einer solchen 
AetEung des oberen Racfaenranmes folgende Reizung äussert sich 
sehr verschieden , selten ist der Schmerz ein längerdauernderi 
in welchem Falle er sich beim Schlingacte am längsten bemerk- 
lich macht; sehr oft folgt eine reichliche Schleimabsonderung oder 
ein Yollständiger wässeriger Speichelfluss ; manchmal heftige Niess- 
krämpfe, in seltenen Fällen regelmässiges Nasenbluten. Klei- 
nere Mengen von Blut sind dem Auswurfe nachher sehr oft bei- 
gemengt. Wo das Schwämmchen besonders nach der seitlichen 
Rachen wand y also gegen die Tubenmündung zU; gelenkt wurde, 
sah ich in einigen Fällen für mehrere Stunden eine merkbare 
Steigerung der Schwerhörigkeit eintreten, jedenfalls durch vermehrte 
congestive Schwellung der Schleimhaut bedingt. Selten ist es nöthig^ 
dass die Kranken nach einer solchen Aetzung mit kaltem Wasser 
gurgeln. Die Veränderung der Rachenschleimhaut zum Besseren tritt 
manchmal überraschend schnell, schon nach wenigen Aetzungen, 
in der Regel aber erst nach längerer Zeit ein. Je nach den Um- 
ständen müssen dieselben täglich oder mit grösseren Pausen gemacht 
werden. 

In neuerer Zeit ätze ich häufig die Nasenrachenhöhle mittelst in 
Silberlösung getauchter feiner, langer Pinsel, die ich durch die Nase 
schnell nach hintan führe und kann ich diese Methode ft&r jene Fälle, 
wo das Gewebe gerade an den Nasenmuscheln und überhaupt in der 
Umgegend der Tubenmündung besonders geschwollen ist, aufs Wärmste 
empfehlen. Seltener wende ich Bepinselungen der Rachenschleimhaut 
mit Jodglycerin und mit Liquor ferri sesquichlorati, rein oder verdünnt, 
oder das Betupfen einzelner geschwellten Partieen mit pulverisirtem . 
Alaun an. 

Sind die Mandeln abnorm gross, so müssen sie abgetragen werden, 
indem sonst die übrige Behandlung des Rachenkatarrhes nicht von 
dauerndem iCinflusse bleibt. Hypertrophirte Tonsillen, auch wenn sie 
selbst nicht mehr der Sitz häufiger Entzündungen und Abscedirungen 
sind, unterhalten den chronischen Reizzustand des Rachens schon durch 
ihre Anwesenheit, indem sie sich wie fremde Körper verhalten und 
die normale Thätigkeit der Schlundmusculatur behindern; ausserdem 
drängen sie den breiten Theil des Gaumensegels immer mehr oder 
weniger nach oben und können so die vordere Lippe der Tuben- 
mündung gegen die hintere pressen. Bei frischen Ohrenkatarrhen 
und bei Kindern sah ich der Abtragung der vergrösserten Mandeln 
öfter eine unmittelbare und auffallende Besserung im Hören folgen, 

Tr61tBch, Lehrb. d. Ohrenheillcunde. 4. Anfl. 20 
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dagegen bessert sich auch bei älteren Fällen gewöhnlich damit der 
chronische Rachenkatarrh und verliert sich die Neigung m fortii^b- 
renden neuen Verschlimmerungen des Ohres. Auch in FÜlen, wo die 
Mandelyergrösserung noch keinen Einfluss auf das Gehörorgan ge- 
nommen hat, die Kinder also noch ganz gut hören, rathe ich Ihnen 
entschieden zur Abtragung dieser Geschwülste. Abgesehen davon, 
dass eine solche Rückwirkung auf das Ohr dadurch verhütet wird, 
üben vergrösserte Mandeln als ein mechanisches Athmungshinderniss 
einen entschiedenen Einfluss auf die ganze Constitution, insbesondere 
auf die Entwicklung des Brustkorbes. Bei Kindern insbesondere er- 
weist sich das FahnestocVsQh^ Tonsillotom äusserst brauchbar. Begnü- 
gen Sie sich, den Thcil der Mandel abzuschneiden, welcher über den 
Gaumenbögen hervorragt, und vermeiden Sie insbesondere ein stär- 
keres Herausziehen der Tonsille aus ihrer Nische, indem Sie sonst 
sehr heftige, ja unstillbare Blutungen riskiren können; auch schrumpft 
gewöhnlich die so abgekappte Mandel nach einiger Zeit vollständig 
ein. Einschnitte, Scarificationen nützen blos bei frischen Entzündungen 
oder zur Entleerung von Abscessen. Bepinselungen mit Jod, Beatrei- 
chen mit Höllenstein, selbst wochen- und monatelang fortgesetzt, brin- 
gen, nach meiner Erfahrung wenigstens, keine merkliche ^Verkleinerung 
einer vergrösserten Mandel zu Stande. 

Sehr vortheilhaft wirkt auch öfter das Abkürzen eines verlänger- 
ten und hypertrophischen Zäpfchens, welches nicht selten Veranlaas- 
ung zu sehr heftigen, insbesondere nächtlichen Hustenant&Uen gibt. 
Man zieht dasselbe mittelst einer Polypenzange, welche zugleich ab 
Spatel dient, etwas vor und schneidet es so mit der Scheere ab. 

Gehen wir schliesslich zur Berücksichtigung des Allge- 
meinzustandes der an chronischem Ohrkatarrhe Leidenden tlber, 
80 lässt sich natürlich alles Einzelne, was hier in's Auge eu fiusen 
ist, auch bei der grössten Weitschweifigkeit nicht aufzählen und werde 
ich hier im Vertrauen darauf, dass Sie jeden Fall für sich auiEuaen 
werden, sehr kurz sein. Machen Sie jeden Kranken aufmerksam auf die 
Momente, welche günstig und welche ungünstig auf seinen Zustand «m* 
wirken müssen. Wenn Jemand den ganzen Tag in einem Qberheialeii imd 
übervollen Bureau oder Comptoir mit vorgebeugtem Oberkörper aefareibi, 
vielleicht nur alle Sonntage mehr als eine halbe Stunde firisdie Luft 
geniesst, Abends dann in einem qualmenden, dumpfen Wirthslmflie 
viel raucht und viel trinkt, um schliesslich in einem kleinen , nidit 
ventilirten Zimmerchen bis in den späten Morgen vo, sehlafea, so: i^ 



307 

flUlt er im Läufe eines Tages möglichst viele Bedingungen, um einen 
ewigw&hrendeii Öhren- und Rachenkatarrh sur gedeihlichen Entwick- 
lung 2U bringen, und wird dieser bei einem solchen Verhalten sich 
nie mindern, man mag ausserdem gebrauchen^ soviel man nur will 
und kann. Frische gute Luft und reichliche Bewegung im Freien, 
aber mit Vermeidung kühler Morgen und Abende, der äusseren Tem- 
peratur entsprechende fürsorgliche Kleidung, im Winter insbesondere 
Wolle oder Seide auf blossem Leibe, Sorge fär trockene und warme 
Füsse sind bei unseren Leidenden äusserst wichtige Dinge; ausserdem 
vermeide der Kranke Alles, was den freien Blutumlauf hemmt, 
beengende, den Brustkorb zusammenschnürende Kleidungsstücke (Offi- 
ziere und Frauenzimmer), anhaltende Leibesverstopfung und länger- 
andauerndes^ vorgebeugtes Sitzen. 

Der Individualität entsprechende Molken-^ Trauben- und Mineralwas- 
ser-Curen sind oft von grossem Nutzen, insbesondere nach und mit einer 
örtlichen Behandlung ; ohne letztere sind sie in der Regel nicht einmal im 
Stande, dem steten Fortschritte des Leidens Einhalt zu thun, und lassen 
sich selbst die eingreifendsten Bade- und Trinkcuren in Sicherheit der 
Wirkung nicht entfernt mit der örtlichen Behandlung vergleichen. Am 
häufigsten ist noch der Gebrauch von Salzbädern angezeigt. Bei sub- 
acuten Schüben ist ohnstrcitig das beste Mittel, wenn der Kranke sich 
auf einen oder zwei Tage in^s Bett legt. Von inneren Mitteln scheint 
mir der Leberthran, insbesondere mit einem Zusätze von Ol. terebin- 
thinao rectific, noch am meisten die Neigung zu Katarrhen zu min- 
dern; nehmen Sie einen halben bis einen ganzen Skrupel Terpenthin 
auf eine Unze Leberthran und können Sie des Geschmackes wegen 
etwas Zimmt- oder Fenchelöl zusetzen. Dass bei ausgesprochener sy- 
philitischer oder scrophulöser Basis der Ohrenaffection dem Grund* 
leiden entsprechende Rechnung getragen werden muss^ versteht sich 
von selbst; doch darf hierüber nie die locale Behandlung vernach- 
lässigt werden. Sehr wichtig erweist sich eine geregelte Hautcultur; 
in der kalten Jahreszeit öfter ein warmes Bad, am besten im eigenen 
Hause, um Verkältungen zu vermeiden, im Sommer kalte Flussbäder 
mit Schutz der Ohren gegen das Eindringen des Wassers und nach- 
folgendem starken Abreiben des Körpers. Von Seebädern habe ich 
bis jetzt solche Kranke fast stets schlechter zurückkommen gesehen, 
während Aufenthalt an der Seeküste mit warmen Meerwasser-Bädern 
in Wannen insbesondere bei jugendlichen torpiden Individuen oft vor* 
zügliche Dienste leistet. Manche Kranke gibt es, bei welchen auch 
mit grösster Vorsicht genommene Flussbäder auf die Ohren schädlich 

zurückwirken. Soviel verständig geleitete Kaltwassercuren und insbe- 

20« 
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sondere kalte Abreibungen in den Anstalten zur AbhXrtung der Haut 
zu leisten vermögen, ebensoviel und noch mebr Schaden richten die 
häufigen Parforcecuren mit kaltem Wasser und insbesondere die kal- 
ten Uebergiessungen frühmorgens an, mit denen so viele Menschen, 
insbesondere Beamte, glauben, eine Panacee gegen sonst unvernünf* 
tige Lebensweise gefunden zu haben. Von ihnen gehen nicht so sel- 
ten die prognostisch schlimmsten Verdichtungsprozesse der Pauken- 
höhlen-Schleimhaut aus. 



ZWEIUNDZWANZTGSTER VORTRAG. 



Der acute eiterige Ohrkatarrh oder die acute 

Otitis media. 

Die yerschiedenen Formen des Ohrkatarrhes überhaupt. — Yorkommen und Er- 
scheinungen, Prognose und Behandlung der acuten Otitis media. Wird häufig 
verkannt, übersehen oder nicht berücksichtigt. (Die yerschiedenen Formen der 
Taubheit bei Typhus.) Entstehungsweise der Perforationen des Trommelfells. 

Die Faracentese des TrommelfeUs. 

Geschichtliches. Ausführung. Ihre Anwendung zur Entleerung von Eiter, Schleim 
und Blut aus der Paukenhöhle, bei der Myringitis acuta und bei Yerwachsung 
der Ohrtrompete. Dir Werth als Mittel zur Minderung der Schwerhörigkeit und 
des Ohrensausens. Schwierigkeit des Erhaltens der Oe&uiig. 

Die Entzündung der Schleimhaut des Mittelohres, welche wir 
bisher betrachtet haben, war der einfache oder schleimige Katarrh. 
Die hShergradige Steigerung des katarrhalischen Prozesses führt be- 
kanntlich zu überwiegender Entwicklung von freier Zellenbiidnng, zu 
ESterung auf der entzündeten Schleimhaut. Die Beobachtung am Le- 
benden wie die an der Leiche ergibt, dass auch im Mittelohre der 
eiterige oder zellige Katarrh vorkommt, wenn auch viel seltener, als 
der einfache, schleimige Katarrh; und zwar [gibt es auch von ihm 
eine acute und eine chronische Form. Dabei enthält das entzündliche 
Product neben den puriformen Elementen^ denen sich bei sehr heftigen 
Formen oft Blut beigemengt zeigt, gewöhnlich noch Schleim und 
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epitheliale Massen, wie ja in der Regel die entzündliche Absonderung 
der Schleimhäute einen gemischten Charakter zeigt und zwischen den 
zwei verschiedenen EntzUndungsstufen eine Reihe Mischformen und 
Uebergänge vorkommen. Die Benennung „schleimiger^ oder ^eiteri- 
ger^ Katarrh bedeutet nur, dass das eine Product vorwiegt, ohne 
dass dadurch das andere vollständig ausgeschlossen ist. 

Ob auf der Schleimhaut des Mittelohres auch croupöse und diph- 
theritischc Entzündungsformen vorkommen, lässt sich nicht sagen; be- 
obachtet sind sie meines Wissens noch nicht. Ich untersuchte zweimal 
das Ohr von Kindern, die an Kehlkopfcroup gestorben waren ; in dem 
einen Falle war die Schleimhaut der Paukenhöhle nur massig hyper- 
ämisch; in dem anderen war sie beidseitig sehr stark geschwellt und 
das Cavum voll Eiter; von fibrinösem Exsudat in Tuba oder Pauken- 
höhle fand ich in keinem auch nur eine AndentoDg. — 

Den acuten eiterigen Katarrh des Mittelohres finden 
wir häufig an der Leiche von Kindern — hievon später noch — , dann 
beobachten wir ihn als Theil* und Folgeerkrankung bei den acuten 
Exanthemen^ Masern, Scharlach und Blattern, bei Typhus und bei 
Lungentuberculose ; ferner steigert sich öfter ein schon länger be- 
stehender, ein chronischer Entzündungszustand der Paukenhöhle, ins- 
besondere bei vorhandener Perforation des Trommelfelb zu der acuten 
Form. Unter ungünstigen Verhältnissen des Kranken oder bei sehr 
unpassender Behandlung kann sich schliesslich diese Form wohl auch 
aus dem einfachen acuten Ohrenkatarrh herausbilden. Ebenso ent- 
wickelt sich der eiterige Katarrh bei kränklichen, scrophulösen, über- 
haupt zu Eiterbildung geneigten Individuen bereits nach Schädlich- 
keiten, welche bei gesunden Menschen wahrscheinlich nur einen ein- 
fachen Ohrenkatarrh erzeugt hätten. 

Dieses Leiden wurde von den Autoren bisher gewöhnlich unter 
dem Namen der acuten Trommelfell-Entzündung beschrieben. In den 
Symptomen hat es am meisten Aehnlichkeit mit dem schon früher 
angeführten einfachen acuten Ohrkatarrh, nur dass alle Krankheitser- 
scheinungen gewöhnlich viel heftiger sind und das Allgemeinbefinden 
des Kranken stärker beeinträchtigt ist. Ausnahmsweise kommen in- 
dessen auch Fälle vor, wo ein solcher Paukenhöhlen-Abscess ohne 
jeglichen Schmerz und unter ganz fieberloscm Verlaufe zu Perforation 
des Trommelfells führt. Die in der Regel äusserst heftigen Schmer- 
zen strahlen vom Ohre über die ganze Kop&eite aus und steigern 
sich bei jeder Erschütterung; schon beim Geben auf dem Pflaster in^s 
Unerträgliche; gewöhnlich ist die ganze Umgegend «nd auch der 
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Gehörgang leicht serös infiltrirt, etwas geschwollen und empfindlich; 
ebenso wird ein . sehr lästiges Hitzegefuhl in der Tiefe des Ohres 
von den meisten Kranken angegeben. Der fieberhafte Zustand des 
Kranken ftihrt oft zu heftigen Delirien oder dumpfer Betäubung. In 
der Regel werden die vom Ohre ausgehenden Erscheinungen im Ver- 
laufe eines acuten Exantbemcs oder bei Typhus der Gefährlichkeit des 
übrigen Zastandes gegenüber wenig beachtet und anfangs durchaus 
nicht aufs Ohr bezogen; der Speciaiist bekommt diese Form daher 
im Beginne seltener zu sehen, abgesehen von den Fällen, wo ein 
älterer eiteriger Katarrh bei Perforation des Trommelfells sich plötz- 
lich zu der acuten Form steigert. Was wir früher von einer mög- 
lichen und auch öfter vorkommenden Verwechslung des einfachen 
acuten Katan*h6s mit einem Leiden des Gehirnes und seiner Hüllen 
bemerkten, gilt in erhöhtem Mnasse für diese stets mit einer beträcht- 
lichen Uyperämio der über dem Felsenbeine liegenden Dura mater 
und entsprechenden Rückwirkungen auf das Sensorium verlaufenden 
Form, zumal bei der allgemeinen Erkrankung des Individuums die 
Aufmerksamkeit um so weniger auf das Ohr gelenkt wird, solange das- 
selbe noch nicht eitert, und der delirirende und soporöse Kranke oft 
genug nicht mehr im Stande sein wird, über seine Gefühle selbst 
Rechenschaft zu geben. 

Der gewöhnliche Ausgang dieses Leidens ist Durchbruch des 
Trommelfells, mit welchem gewöhnlich die Schmerzen beträchtlich 
nachlassen und ein eiteriger Ohrenfluss sich einstellt, wenn derselbe 
durch die Beiheiligung des äusseren Gehörganges an dem Prozesse 
nicht schon vorhanden war. Nicht selten entwickelt sich nämlich zu 
gleicher Zeit mit der eiterigen Paukenhöhlen-Entzündung eine Otitis 
externa, entsprechend der starken Hyperämie, in welcher alle Gebilde 
sich befinden , welche das Gehörorgan zusammensetzen. Nach meh- 
reren Sectionsberichten scheint häufig auch das Labyrinth bei Typhö- 
sen im Zustande der Oongestion sich zu befinden'*'). 

*) Die umfassendste und gediegenste Arbeit über die Erkrankungen des Gehör- 
organes beim Typhus verdanken wir Dr. Hermann Schtvartze. (S. deutsche Klinik 
1861 Nr. 28 und 30). Derselbe spricht sich dahin aus, dass den beim Typhus vor- 
kommenden Gehörstörungen insbesondere drei Processe zu Grunde liegen, zwischen 
denen nidit selten Combinationen vorkommen mögen. Es sind dies 1) die eiterige 
Entzündung der Paukenhöhle mit ihren Ausgängen und Folgen, 2) Katarrh des 
Pharynx mit Verschluss der Rachenmündung der Tuba und 3) central bedingte Ge- 
hörstörungen, wobei insbesondere an die eigenthümliche Einwirkung des typhösen 
Blutes auf das Gehirn zu denken wäre. — Nach Lehert kann Schwerhörigkeit bei 
Typhus auch als Theüerseheinung der allgemeinen Depression des Nervensystems 
«ttlfereton. 
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In Fällen, wo eine chronische Otorrh5 mit Perforation des Trom- 
melfells sich zu einer acuten Ent&ündung steigert, niindert sich öfter 
die Eiterung Anfangs oder hört ganz auf. Diese Erscheinung wird 
häufig falsch gedeutet; die acute Entzündung entsteht nicht, weil der 
Ausfluss sich in Folge etwaiger Behandlung oder durch eine zufällige 
Schädlichkeit, Verkältung, Schlag auf das Ohr u. s. w. verminderte, 
oder wic^ man sich auszudrücken pflegt j, unterdrückt''; ^zurückgetrie- 
ben^ wurdC; sondern umgekehrt die bisher reichliche Absonderung 
wurde in Folge des Eintrittes der acuten Entzündung der sie liefern- 
den Mucosa geringer; wie wir eine solche Secretverminderung ja ge- 
wöhnlich bei chronischen Katarrhen wahrnehmen, welche sehr plötz- 
lich in ein acutes Stadium treten. 

Da auch einfache chronische Ohrkatarrhe nach Typhen, wie nach 
Scharlach und Masern häufig in Behandlung kommen, so wäre es 
möglich, dass die eiterige Form auch öfter ohne Perforation des Trom- 
melfells verliefe, sich rückbildete und nur einen gewöhnlichen geschwell- 
ten und hyperämischen Zustand der Ohrschleimhaut zurückliessc. 
Hiebei dürfen wir freilich nicht übersehen, dass bei denselben Krank- 
heitsformen auch die mildere und einfachere Form des Ohrkatarrhes 
vorkommt. 

Die allerheftigstcn und gefährlichsten Formen des acuten eiteri- 
gen Katarrhes sind die, wo durch einen vorhergehenden Verdichtungs- 
prozess das Trommelfell sehr widerstandsßlhig geworden ist und so 
der Ohrabscess nicht nach aussen durchbrechen kann. Es sind eine 
Reihe solcher Fälle beschrieben, wo nach den fürchterlichsten Schmer- 
zen und den heftigsten Erscheinungen die Entzündung sich auf die 
Meningen oder auf das Gehirn fortsetzte und der Fall meist rasch tödt- 
lieh endete. Solche Fälle insbesondere können ohne Untersuchung 
des Ohres kaum richtig gedeutet werden und mögen sie viel häufiger 
vorkommen, als sie bisher an der Leiche nachgev^esen worden sind. 
Der Durchbruch des Trommelfells darf unter Umständen noch als 
eine verhältnissmässig günstige Wendung angesehen werden. Indes- 
sen auch wo Perforation dieser Membran vorhanden ist; kann immer 
noch durch Fortsetzung des Prozesses auf wichtige benachbarte Theile 
der tödtiiche Ausgang herbeigeführt werden. Am häufigsten ereignet 
sich dies bei Kindern nach Exanthemen. Im Einzelnen werden wir 
einen solchen Verlauf und Zusammenhang später ausführlicher kennen 
lernen. 

Der objective Befund am Ohre bei der acuten Otitis media ähnelt 
im Beginn^ dem eines heftigen Falles von einfachem acuten Ohrkatarrh 
im congestiven Stadium. Das Trommelfell erleidet sehr häufig Unregel- 
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mässigkeiten in seiner Ebene durch den dahinter angesammelten Eiter, 
welcher einzelne Theile der Membran vorwölbt und nach aussendrängt« 
Seltener sind einzelne Gefässe zu sehen^ als dass der mattgrauen 
Farbe der Membran ein feines Roth, entsprechend der Hyperämie 
seiner Schleimhautplatte, beigemischt ist ; öfter lassen sich auch einzelne 
rothe Flecke, Extravasate, im Tronunelfelle beobachten. In sehr acu- 
ten Fällen erscheint manchmal das Trommelfell (vor dem Durchbruche) 
gleiohmässig scharlachroth gefärbt. Die Schwellung und Durchfeuch- 
tung der Membran ist meist eine sehr bedeutende und nimmt der 
knöcherne Gehörgang in der Regel deutlichen Antheil daran. In in- 
tensiveren Fällen ist der Warzenfortsatz bei stärkerem Drucke nicht 
nur schmerzhaft und empfindlich, sondern gewinnt seine leicht infil- 
trlrte Bedeckung auch ein glänzendes und geröthetes Aussehen. Ge- 
wöhnlich sind auch die Lymphdrüsen vor und unter dem Ohre ge- 
schwollen und bei Druck schmerzhaft. Sehr häufig ergibt die Untere 
suchung ferner eine beträchtliche Schwellung und Röthung der Ra- 
chenschleimhaut und erweist sich die Tuba bei allen ohne Katheter 
angestellten Versuchen durchaus undurchgänglich. 

Was die Prognose betriffik, so erweist sich dieselbe hier viel 
ungünstiger als bei der einfachen Form des acuten Eatarrhes. Eines 
müssen wir aber vor Allem bedenken. Die wenigsten Aerzte können 
es über sich bringen, bei den genannten Erkrankungen neben den 
Rücksichten, welche die Gefährlichkeit des Zustandes im Allgemeinen 
erfordert, dem Ohre auch nur die mindeste Sorgfalt zu schenken. 
Nie werden eben Ohrenentzündungen mit so vollständiger Gleichgül- 
tigkeit betrachtet und dieselben so gänzlich in den Hintergrund ge- 
stellt oder geradezu übersehen, als wenn das Individuum auch sonst 
noch darniederliegt. Wie viel Aerzte denken bisher daran, sich bei 
einem Typhuskranken oder einem armen Tuberculosen oder gar bei 
Kindern, die an Morbillen und Scharlach erkrankt sind, von selbst 
auch noch um das Ohr zu bekümmern I Ein amerikanischer Arzt, Pro- 
fessor Edward Clarke in Boston^ sagt in einem sehr gediegenen Auf- 
satze über die Perforationen des Trommelfells, ihre Ursachen und Be- 
handlung*): „So nothwendig ist eine gehörige Aufsicht auf 
den Zustand des Ohres während des Verlaufes von acu- 
ten Exanthemen, dass jeder Arzt, welcher solche Fälle 
behandelt, ohne Rücksicht auf das Ohr zu nehmen, für 
einen gewissenlosen Arzt erklärt werden muss.^ Wie 



*) Tke Awifwi4M.n Jonmal of the medical Soienoes. Januar 1858. (M iLUSiiige 
miiyetheüt in dan liiedic-dhinifgisoheiL Monatsheften. Januar 1859.) 
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hart wird dies den meisten deutschen Aerzten klingen! Gewis3 ist 
aber, dass, kSnnte man sich in der gewöhnlichen Praxis entscbUeaseHi 
bei den acuten Exanthemen nicht nur um Haut und Niere, um Pub 
und Darm; sondern auch um das Ohr und die Gehörschärfe sieh zu 
kümmern, so würde manches Kind nicht taubstumm werden, manche 
unheilbare Schwerhörigkeit und viele lebenslängliche Otorrfaöen mit 
allen Go&hren, welche dieselbe mit sich bringen, würden vermieden 
werden. Es gibt eine Reihe acuter Erkrankungen, bei denen das 
Ohr so häufig; ja fast so regelmässig mitleidet, dass sich der Arzt 
von selbst von dem Zustande und der Functionsfähigkeit desselben 
unterrichten sollte, ohne erst auf die Klagen des Kranken oder die 
Mittheilungen seiner Umgebung zu warten. Auf diese Weise könnte 
unendlich viel Unheil verhütet werden. 

Selbst bei der sorgsamsten Behandlung und auch wenn der son- 
stige Zustand des erkrankten Individuums uns jede Rücksicht auf das 
Ohrenleiden zu nehmen gestattet, werden wir wohl sehr oft den 
Durchbruch des Trommelfells bei dem eiterigen Katarrhe des Mittel- 
ohres nicht verhüten können. Doch damit wäre noch nicht soviel 
verloren, und bleibt der ärztlichen Thätigkeit immerhin noch ein 
weites Feld, um das Chronischwerden der Otorrhö und weitere Folge- 
zustände zu verhüten; ja es lässt sich häufig selbst noch eine voll- 
ständige restitutio ad integrum erzielen ; wenn nur rechtzeitig örtliche 
Behandlung eingeleitet wird. 

Der eiterige Katarrh des Mittelohres ist jedenfalls die weitaus 
liäufigste Ursache der Trommelfellperforation. Eine solche kann ent- 
stehen durch Druck von Seite des sich immer mehr ansammelnden 
Secretes; häufiger handelt es sich aber wohl um ein Einreissen der 
entzündeten, dadurch erweichten und in ihrem Zusammenhange ge- 
lockerten Membran in Folge einer plötzlichen Luftdruckschwankung 
im Ohre, welche hier um so mächtiger sich geltend zu machen ver- 
mag, als die Luftmasse des Mittelohres durch die Erfüllung der Pau- 
kenhöhle und des Warzenfortsatzes mit Eiter und geschwellter Schleim- 
haut aufs äusserste beschränkt ist. Man findet desshalb auch in der 
Regel, dass zuerst beim Schneuzen oder Niesen Luft durch^s Ohr 
zischt und lässt sich Anfangs fast immer ein länglicher Einriss am 
Trommelfell nachweisen, kein rundliches Loch, wie es sich beim Ber- 
sten eines Abscesses durch Druck auf seine Bedeckung bilden müsste. 
Weit seltener erfolgt sicherlich die Perforation blos durch entzündli- 
chen Zerfall oder UIceration bei Myringitis oder Otitis externa« Uebri^ 
gens mag 69 mdkt ^selten tvan DnEchbmoh: das Troöundfells onter 
dem gleichzeitigen Einfiusse verschiedener Momente kommen. 
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Die Behandlung muss hier natürlich vor A.llcm eine antiphlo- 
gUtiscbe sein; je nach dem allgemeinen Kriftezttstand des Kranken 
setet man eine Anzahl Blutegel um die Ofaröfihnng herum und zwar 
sobald als möglich| damit die im Ohre stattfindende HjperSmie herab- 
gesetzt und so der Entzündungsprosess überhaupt von yornherein ab- 
geschwächt wird. Zugleich wird durch die örtliche Blutentziehung 
sowie durch nachfolgendes öftei'es Füllen des Gehörganges mit war- 
men Wasser der heftige Schmerz und die Spannung im Ohre in der 
Begel gemindert Klüftige Ableitung auf den Darm wird selten zu 
umgehen sein. Wenn die Otitis, wie insbesondere bei Masern und 
Scharlach sehr häufig der Fall ist, mit einer beträchtlichen Entzün- 
dung der Racbenschleimhaut einhergeht oder der ganze Prozess dort 
sogar seinen Ausgangspunkt genommen hat, so muss auf diese die 
grösste Sorgfalt verwendet werden. Man mache kalte Umschläge 
um den Hals, lasse Eisstückchen in den Mund nehmen oder oft Eis- 
wasser trinken, verordne häufiges Gurgeln, wenn dies möglich ist, 
sorge durch Wasserelnspritzungen in die Nase mittelst eines der früher 
erwähnten Verfahren für fleissige Entfernung des Secretes aus dem 
Nasopharjngealcavum, welche Vornahme selbst bei kleinen Kindern 
anwendbar ist; im Nothfalle kann mau mit dem Schwämmchen oder 
Pinsel den Schlund ätzen. Aeusserst wichtig ist es natürlich gerade 
in solchen Fällen, dem in der Paukenhöhle gebildeten Eiter möglichst 
bald seinen natürlichen Ausweg durch die Tuben zu eröffnen. Man 
greife daher möglichst frühzeitig zur Luftdouche, sei es mittelst des 
Katheters oder mittelst des PoZtte^/schen Verfahrens, welch letzteres 
hier indeescn stets mit geringem Compresslonsgrade vorgenommen 
werdC; am besten durch Einblasen mit dem Munde In eine gerade 
Röhre. Man achte eine solche Behandlung nicht für zu eingreifend 
und zu gewaltsam, sondern bedenke, dass von einem günstigen Aus- 
gange des Obrenleidens häufig das ganze spätere Lebensglücki ja 
möglicherweise das Leben des Kranken abhängt, daher kein Eingriff 
zu energisch sein kann. Gerade die Ohrenentzündungen bei Masern 
und Scharlach liefern einen grossen Theil der Insassen der Taub- 
stammen-Anstalten imd ebenso stammt eine grosse Procentzahl aller 
hochgradigen Sdiweriiiörigkeiten , namentlich solcher mit Perforation 
des Trommelfells und Otorrhoea interna, von dem Äntheil, den das 
Ohr an dem exanthematischen Prozesse genommen hat und gestehen wir 
es nur zugleich — von der Gleichgültigkeit der Aerzte gegen dles^ 
ÜompUcation. 

In Fällen, wo die Entzündung und Eiterbildung bereits sehr vor- 
geschrittMi und der Durchbruch des Trommelfells aller Wahrschein- 
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lichkeit nach nicht mehr zu verhüten ist, ja ^dieses Ereigniss sogar 
ein erwünBchtes sein rnnss, kann man denselben befördern durch kam- 
dauerndes Auflegen von feucht-warmen UmschlSgen auf das Ohr, 
welche indessen wegzulassen sind, sobald die Perforation eingetreten 
ist, oder besser, man paracentesirt das Trommelfeil. Ist eine Stelle 
des Trommelfells durch das hinter ihm angesammelte Secret nach 
aussen vorgedrängt, so sticht man hier, sonst an dem hinteren unte- 
ren Theil der Membran ein, weil dort die Paukenhöhle am tieCsten ist 

In einem Falle konnte ich ganz besonders die merkwürdige 
augenblickliche Erleichterung beobachten, welche eine solche Paraeen- 
tese des Trommelfells hervorrief, obwohl dabei durchaus keine ESter- 
entleerung eintrat. Eine 27jährige, sehr kränklich aussehende Fabrik- 
arbeiterin kam zu mir, nachdem sie bereits 10 Tage an einer äusserst 
schmerzhaften Ohrenentzündung mit vorübergehendem Ausflusse ge- 
litten. Ich erblickte hinten unten am Trommelfell, da ^vo dasselbe auf 
den Gehörgang übergeht, eine kleinerbsengrosse, helle, stark vorge- 
wölbte Blase, ganz einer Brandblase gleichsehend^ wie man sie auch 
am Trommelfell manchmal zu beobachten bekommt, wenn Kranke sich 
durch unvernünftig starkes Erwärmen eines Ohrenwassers verbrannt 
haben. Dies konnte hier indessen nicht stattgefunden haben^ indem 
Patientin noch gar nichts in*s Ohr gegossen haben will. Das übrige 
Trommelfell ganz matt, grau-röthlich und sehr stark verdickt. Dabei 
fürchterliche Schmerzen im Ohre und um dasselbe herum, insbeson- 
dere auch hinter dem Ohre ; der Warzenfortsatz fühlt sich wärmer an, 
ist leicht geröthet und bei Druck sehr empfindlich. Ich steche sogleich 
die Blase mit einer gewöhnlichen Nadel für die Paracentese der Horn- 
haut ^an und entleert sich ein Tropfen Serum. In demselben Augen- 
blicke athmete die Kranke frisch auf, erklärte, dass die heftigen reis- 
senden Schmerzen im Ohre fast ganz verschwunden wären und was 
höchst merkwürdig, der Warzenfortsatz zeigte sich weniger empfind- 
lich gegen Druck und wollte Patientin den Mund nun ohne Schmerz 
öfinen können, was unmittelbar vorher nicht der Fall war. 

Auffallend war mir auch in einem anderen Falle, wo ich bei 
acutem Empyem der Paukenhöhle den Trommelfellstich machte, der 
Einfluss, den diese Operation auf die Bewegungsfähigkeit des Unter- 
kiefers ausübte. Während der Kranke mehrere Tage lang vollstilndig 
behindert war, den Mund zu öffnen und über krampfhafte Zusammen- 
ziehung der Elaumuskeln der entsprechenden Seite [klagte, war er 
wenige Stunden nach der Operation schon vollständig wieder Herr 
seiner Kieferbewegungen. 
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Hier wird es am Platze 8oii| im Allgemeinen über die kOnst» 
liehe Peifiintioa des TrurnndfisUs oder die Partceitese les 
Tr#BBClfelU% ilure Indicationen and den Werth, den dieser Ein- 
griff unter Tcnehiedenen Verh&Ilnissen beaitst, zu sprechen. 

Man kann zo dieser Operation die bekannte Nadel f&r die Hom- 
haat-Paraceotese odo* einen EIzploratiYtroikar oder eine leicht ge> 
krOmmte Staamadel benutzen^, mit welch letzterer sich bei verdick- 
tem and resistentem Trommelfell auch ein Stück beraasschneiden 
ISsst Die vielen za diesem Zwecke angegebenen^ grdsstentbeils sehr 
zosammengeseWen Instramente scheinen mindestens überflüssig za 
sein. Die Anlegung einer Oeffiiung im Trommelfell ist in der R^^l 
ungem^n leicht Der Schmerz hiebei ist meist lebhaft, indessen ge- 
wöhnlich nur kurz dauernd. Bei sackartiger Auswölbung des Trom- 
melfells fehlt er nach SAtocuise &st ganz oder absolut ganz, so dass 
der Patient kaum eine Empfindung von der Operation hat. Ausnahms- 
weise folgen dieser Operition allerdings auch sehr heftige Reactions- 
erscheinungen. 

Der Werth dieses operativen Eingriffes unter den oben vorge- 
führten Verhältnissen einer acuten Eitererfullung der Paukenhöhle ist 
in gleicher Weise unbestreitbar wie der jeder Abscess-Eröffinung. 
Man erspart dem Kranken viele Schmerzen und erzielt einen reineren 
und geringeren Substanzverlust an der Abscessdecke, als wenn man 
bis zum freiwilligen Aufbrach des Eiterheerdes wartet. Letzteres ist 
hier beim Trommelfell von besonderem Werthe, indem der künstliche 



^ Diese von WiUia und Valsalva zuerst, spftter au<9i yon ChesMm an Hun- 
den yersachte Operation wnrde ron einem hemmziehenden Wunderdoctor EU um 
1760 in Paris znm erstenmale an Schwerhörigen ansgefOhrt. In die Wissenschaft 
eingeftthrt wnrde sie in Deutschland Ton Hindy, der sie 1797 bereits seinen Zuhö- 
rern an menschlichen Cadayem und lebenden Hunden demonstrirte, 1806 aber sie 
sum erstenmal an einem Schwerhörigen machte, in England yon AaÜey Cooper 
(1801). Im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts wurde sie massenhaft allenthalben 
ausgeftihrt, bis man sich yon der Seltenheit eines bleibenden Nutzens Überzeugte. 
In den folgenden Decennien wurde sie in Frankreich noch mehrfach yon Deieau, 
Menihre und Bonnafont, in Deutschland dagegen wohl ziemlich selten yorgenommen, 
bis in neuester Zeit J. Gruher und Schwartze sich wieder eingehend mit dieser 
Operation beschftftigten. Letzterem yerdanken wir ganz yorzügliche historische und 
klinisohe Studien tiber diesen Gegenstand (Archiy für Ohrenheilkunde U. 1 und 4, 
ferner DL 4.). 

**} Schwartze gibt. eine eigene Nadel für diese Operation an (a. a. 0. Bd. ID. 
S. 292). Dieselbe ist ,an der Spitze zweischneidig, 5 Gtm. lang, knieförmig gebogen ; 
der Gfriff yon Elfenbein, achteckig und 10 Cim. lang. Eine wesentliche Bedingung 
zur Brauchbarkeit dieser Nadel ist die, dass der Schaft der Nadel selbst so sturk 
ist, dass er nidit beim Sofaneiden mit der Spitze federf*. 
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EinscLnitt sicher und bald wieder zuheilt, während bis zur spontanen 
Entleerung eines Paukenhöhlen-Abscesses leicht eine umfangreichere 
Erweichung und selbst Nekrotisirung des Gewebes sich ausbildet, so 
dass jedenfalls die Heilung weiter hinausgeschoben und viel unsicherer 
ist. Ausserdem wird natürlich die Prognose für das Gehör sich um 
so günstiger gestalten, je kürzer die Eitererfüllung des Mittelohres 
angedauert hat und je früher es gelingt, die hyperämische Schwellung 
und Wulstung der Paukenhöhlen-Schleimhaut zu beseitigen. Dass 
beim Empyem der Paukenhöhle schon die Luftdouche und die da« 
durch erleichterte Entleerung des Secretes nach unten oft von grossem 
Nutzen sein wird, ist selbstverständlich, indessen dürfte in intensiren 
Fällen die Paracentese des Trommelfells als ausgiebigeres Mittel Tor- 
zuzieben sein, zumal die Luftdouche wegen zu starker Schwellung 
der Tubenschleimhaut leicht von geringem oder nur ganz vorüber- 
gehendem Einflüsse sein wird. Noch wichtiger ist die Operation in 
jenen Fällen des eiterigen Katarrhes, wo das Trommelfell in Folge 
früherer Erkrankungen verdickt und so die Wahrscheinlichkeit eines 
freiwilligen Durehbruchs sehr vermindert ist. Solche Pälle enden 
nicht selten tödtlich, wie wir dies schon besprochen haben; der 
Trommelfellstich zur richtigen Zeit gemacht, wird verhindern, dass 
die Entzündung auf die Meningen und auf das Labyrinth sich ver- 
breitet, und kann somit direct lebensrettend wirken. 

Wie wir schon sahen, empfiehlt Schwartze in neuester Zeit diese 
Operation auch beim ein&chen Katarrhe sowohl bei der acuten als 
chronischen Forni^ wenn die Schleimmenge eine so beträchtliche ist, 
dass eine blasen- oder sackartige Ausstülpung des Trommelfells da- 
durch bedingt wird. Eine solche findet sich gewöhnlieh in der hin- 
teren Hälfte, am deutlichsten nach der Luftdouche, erscheint gelblich 
durch das Durchscheinen des Secrets, fluctuirt bei der Berührung mit 
der Sonde und ist dabei nicht im Geringsten empfindlich« Bei der 
ungemeinen Zähigkeit des Secretes würde die Luftdouehe nicht lur 
Entfernung desselben per tubas genügen, während das längere Ver- 
weilen desselben in der Paukenhöhle leicht zu bleibenden Verände- 
rungen in dieser führen könnte. Doch dürfte hier nicht ein einfacher 
Einstich, eine Punction, sondern müsste oine Incision von 1—^"' ge- 
macht werden. Tritt das zähe Secret nicht sogleich durob die 
gemachte Oeffiiung in Gestalt eines oder einiger Tropfen hervor, wie es 
gewöhnlich zu sein pflegt, so muss die Luftdousche folgen. Bd ge- 
ringerer Ansammlung schleimigen zähen Secretes in der Paukenhöhle^ 
wie sie in Folge chronischer Katarrhe sich häufig bei Erwachfeneo 
vorfindet und durch die Ausonltatien des Ohrea sieh erkennea ISsat^ 
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verwirft dagegen Sckwartze die Paraeentese, weil er fand, dass solche 
geringe Mengen sich nie durch die Oeflnung entleeren und ^mehr* 
fach in solchen Fällen ungewöhnlich heftige Reactionserscheinungen 
nach der sonst so unschuldigen Paracentese eintraten, lebhafte Ent- 
zündung mit Ausgang in Eiterung und mehrmals auch wesentliche 
Hörverschlechter ung. ^ 

Sehr nützlich ist ferner nach Sckwartze die Paracentese des Trom- 
melfells „in gewissen Fällen von acuter Entzündung des Trommelfells, 
wo in sehr kurzer Zeit eine ganz immense Schwellung des gewShn- 
lieh dunkel- blaurot hen Gewebes, am stärksten im hinteren oberen 
Quadranten eintritt, und den Kranken trotz der sonst stets Erleichte« 
rung schaffenden Mittel hartnäckig heftiger Schmerz foltert.^ Sie 
wirkt hier schmerzstillend und kürzt den Verlauf des Prozesses er^ 
heblich ab. 

Zu Entleerung von Blutergüssen aus der Paukenhöhle möchte 
der Trommelfellstich kaum verwendbar sein, indem das ergossene Blut 
unter Zutritt der atmosphärischen Luft durch die Ohrtrompete jeden- 
falls sogleich gerinnen würde. Andrerseits könnte die künstliche Er- 
öfihung des Trommelfells den Ausgang in Eiterung befördern, wäh- 
rend erfahrungsgemäss solche Extravasate sich allmälig von selbst 
resorbiren. 

Eine durchaus zulässige Indication zu diesem Eingriffe läge wei- 
ter in einem Verschlusse der Tuba^ welcher durch kein Mittel su 
beheben wäre, also eine wahre Verwachsung des Tubenkanals. „Einer- 
seits scheint nun diese Verwachsung nach den bisherigen Beobach- 
tungen und vorliegenden anatomischen Befunden überhaupt eminent 
selten zu sein *), andrerseits ist es höchst unwahrscheinlich, dass eine 
solche Verwachsung längere Zeit bestehen kann, ohne dass sich an- 
derweitige pathologische Folgezustände durch Retention des Secrots, 
durch die dauernde Steigerung des hydrostatischen Di*uckes im inne- 
ren Ohre u. s. w.^ in der Paukenhöhle und im Labyrinthe entwickeln, 
die den sonst zu erwartenden Erfolg der Operation jedenfalls ver- 
eiteln müssten. Immerhin sind wir in solchen Fällen, wo auf Grund 
wiederholter Untersuchung mit Katheter und Bougie das Vorhanden- 
sein einer Verwachsung des Tubarlumens als höchst wahrscheinlich 



*) Die bisher constatirten Fälle sind zusammengestellt von lAndenhautn im 
Archiv für Ohrenheflkimde I. S. 295. In einem derartigen Falle, bei welchem frei- 
lich die Bhinoskopie nicht ausführbar war und vorläufig auch noch die bestätigende 
Seotion fehlt, besserte Sckwartze durch Einstich in das Trommelfell sofort und er- 
bahtiok das Hörrermfigen. JSacdi $ Tag^n war das Loch wieder gesoblossen und 
damit auch die Besserung ^rfichlvim4M (a. a. 0. S. 259.). 
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angenommen werden muss, zur Explorativ-Punction des Trommelfells 
berechtigt.**) 

Als gehörverbesserndes Mittel hätte der Trommelfell-Stich weiter 
einen Sinn in Fällen, wo die Schwerhörigkeit, zum Theile wenigstens^ 
von einer Verdickung und Unelasticität des Trommelfells ausgeht^ 
dieses somit geradezu ein Hinderniss für die Schallleitung abgäbe. 
Ob dies wirklich der Fall oder ob das Haupthinderniss der Schall- 
fortpflanzung tiefer, insbesondere in einer Verdickung der Fenster- 
membranen; beruht, diese Frage lässt sich im einzelnen Fall gewöhn- 
lich nicht vorher beantworten, sondern kann dies eben erst durch 
einen versuchsweisen Einstich in das Trommelfell geschehen. Wie 
Wilde schon ganz treffend sagt, ist am häufigsten die Verdickung, 
welche wir am Trommelfell sehen, nur ein Theil der allgemeinen 
Verdickung und Desorganisation der auskleidenden Haut des Mittel- 
obres^ welche wir nicht sehen, und unter solchen Verhältnissen kann 
natürlich aus einem Loche im Trommelfell für das Hören kein Vor- 
theil erwachsen. Beruht aber die Verdickung des Trommelfells in 
einer Hypertrophie der Cutis- und Epidermisschichte, wie sie sich 
nicht selten in Folge chronischer Entzündungen des Trommelfells und 
des Gehörgangs ausbildet, so lässt sich dieselbe durch passende Ein- 
träufelungen und Bepinselungen in der Regel wesentlich vermindern, 
wie wir dies früher schon i)esprochen haben. Dass schliesslich selbst 
sehr umfangreiche Kalkeinlagerungen neben recht anständigem und 
selbst gutem Gehöre bestehen können, habe ich Ihnen früher eben- 
falls auseinandergesetzt, so dass solche wohl niemals eine gegründete 
Veranlassung zur künstlichen Perforation des Trommelfells abgeben 
dürften. 

Jo8. Gruber ••) führt weiter unter den Anzeichen zu dieser Ope- 
ration auf: „Anomale Verwachsungen der Gebilde in der Tron^mel- 
höhle, wenn diese Anomalien mit Sicherheit erkannt sind; um sich 
den Weg zu denselben behufs deren Lösung zu bahnen'. Mit SckwarUe 
halte ich es für möglich, dass diese Indication eine Zukunft haben 
kann : genügende Beweise über ihre Nützlichkeit und die Dauer ihres 
Erfolges sind indessen noch nicht vorhanden. 

Als Mittel gegen sehr lästiges Ohrensausen hatte Wilde zuerst 
die Paracentcse des Trommelfells vorgeschlagen, ausgehend von der 
Beobachtung, dass man anhaltende und sehr quälende subjective Hör- 



*) Schwartze im Arehiv für OhrenheUk. IL S. 240. 
**) AUgemeine Wiener medio. Zeitung 1868. K. 89—48. 1864. K. 18 u. 16 (i 
sugsweifie miigetheilt im ArdhiT für Ohreolieilk. IL 8. 58). 
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empfiaduDgen relativ «elton neben durchlöchertem Trommelfell finde. 
Schwariae hat unter dieser Anzeige den Trommelfellstich ^vielmals 
ohne cntsohiedeben Und dauernden Erfolg'^ ausgeführt; nur in einem 
Falle erhielt sich das Geräusch auch nach Vernarbung der ausge- 
schnittenen Stelle fUr die Dauer wesentlich^ abgesch^^ächt. In zwei 
Fällen^ wo ich wegen sehr quälenden Sansens das Trommelfell per- 
forirte, war allerdings die Erleichterung sehr bedeutend, verschwand 
ab^r yolldtäodig,. sobald das Loch sich wieder scbloss. 

Letzteres, die geringe Dauer des Erfolges, ist überhaupt das 
Schlimmste an dieser Operation. So leicht sie in der Hegel auszu- 
führen ist, so leicht und rasch geht auch der Nutzen, den sie vielleicht 
in nicht zu häufigen Fällen als Gehör verbesserndes und als Ohren- 
sausen verminderndes Mittel stiftet, wieder verloren, indem es nach 
Allem, was bisher vorliegt, geradezu unmöglich erscheint, ein künst- 
lich gemachtes Loch oder selbst einen derartigen umfangreichen Sub- 
stanzverlust des Trommelfells mit Sicherheit vor dem Zuheilen zu 
bewahren. So schwer es häufig ist, eine länger bestehende, durch 
Krankheitsprozess hervorgerufene Perforation zum Schluss zu bringen, 
so schwierig ist es umgekehrt, eine solche, wenn absichtlich gemacht, 
oifen zu erhalten. Man mag noch so häufig Aetzungen des Loches 
vornehmen und den Kranken noch so oft den Vahalva'schen Ver- 
such anstellen lassen, man mag Darmsaiten und eigene Röhrchen 
einlegeu u. dgl. mehr, aller dieser Versuche spottet gewöhnlich nach 
kürzerer oder längerer Zeit die grosse Regenerationskraft des Trom- 
melfells*). Unter den vielen Berichten von günstigem Erfolge dieser 
Operation L^ben alle jene keine Beweiskraft für den wirklichen Nutzen 
derselben — wir sprechen hier natürlich nicht vom Trommelfellstich 
bei Entzündungen des Ohres — welche nicht sehr lange über Jahr 
und Tag, unter Beobachtung blieben. Die meisten Krankengeschich- 
ten sind in dieser Beziehung unvollständig und muss ich daher 
Schwartze durchaus Recht geben, wenn er (a. a. 0. S. 35) ausspricht, 
dass bisher „nur in äusserst wenigen Fällen ein dauernder 
Erfolg durch ganz zuverlässige Autoren constatirt worden ist.^ 

In einem Falle, wo es mir durchaus darauf ankäme^ eine solche 
Oeffnung im Trommelfell bleibend zu erhalten, würde ich einen 
grösseren Trommelfell-Lappen bilden und versuchen, ob es nicht mög- 



*) Bonnafont berichtet (Trait^ th6or. et prat. des maladies de Toreüle. Paris 
1860. p. 375), dasB er an einem Kranken innerhalb 3 Jahre diese Operation etwa 
25 Mal ausgeführt habe, ohne dass es ihm geglückt sei, die Oeffiiung länger als 
höchstens einige Monate offen zu erhalten. 

TrSltBCh, Lehrb. d. ObrenlieiUnuide. 4. Anfl. 21 
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lieh ist, denselben durch Befestigen oder längeres mittelst einer be- 
sonderen Vorrichtung zu bewerkstelligendes Andrücken an eine vor- 
her wundgemachte Partie der Paukenhöhle oder des Gehörgangs zur 
Verwachsung mit dieser zu bringen. In ähnlicher Weise findet man 
nämlich nicht selten persistirende und allen Heilungsversuchen wider- 
strebende Trommelfell-Perforationen beschaffen*). 



*) In Virchatc^B Arohiy Bd. XXL 8. 295 wird ein solcher BeAind Ton mir 
beschrieben. 



DEEIXJNDZWANZIGSTER VORTRAG. 



Der eiterige Ohrkataxrh der Kmder, 

Bisher yorwiegend anatomieche Thaisache. Yersvche einer Erklärung und der Ter« 
werthung f&r die Praxis. 

Ich habe Ihnen nun eine Form des eiterigen Ohrkatarrhcs vor- 
zuführen^ die ich nur nach dem Befunde an der Leiche kenne und 
welche auch am Lebenden nachzuweisen ich den Aerzten überlassen 
muss, welche hinreichend Gelegenheit haben, die Erkrankungen des 
kindlichen Alters zu beobachten. Im Laufe meiner Untersuchungen 
über die normale und pathologische Anatomie des Ohres stiess ich 
nfimlich zufällig auf einen eigenthümlichen Zustand im Ohre kleiner 
Kinder, der mir um so mehr auffiel, als er sich ungemein häufig in 
ähnlicher Weise wiederholte, ja sich eigentlich in der überwiegenden 
Mehrzahl von kindlichen Gehörorganen fand, die ich Gelegenheit 
hatte, zu seciren. — Ich untersuchte bisher 48 kindh'che Felsenbeine, 
25 Individuen gehörend; wenn ich absehe von einem Falle von dop- 
pelseitiger Oaries des Schläfenbeines, so fanden sich von den übrigen 
4G Felsenbeinen, 34 Kindern angehörend, das Mittelohr nur bei 7 
Kindern und zwar 13mal im normalen Zustande, die übrigen 33 Ge- 
hörorganC; von 17 Kindern stammend, boten sämmtlich in verschie- 
denen Graden das anatomische Bild eines eiterigen Katarrhes des 
mittleren Obres dar. Es fand sich nämlich die Paukenhöhle; der 
obere Theil der Tuben und die Zellen des Warzenfortsatzes, soweit 
sie bereits vorhanden waren, angefüllt mit einer grünlich-gelben^ bald 
mehr rahmigen^ bald mehr gallertigen Flüssigkeit, die dem Eiter 

21* 
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durchaus ähnlich sehend, unter dem Mikroskope auch alle Eigenthüm* 
lichkeiten desselben darbot. Sie zeigte sich nämlich saaammengesetst 
aus massenhaften rundlichen Zellen mit einem, und dann 5fter bisqnit- 
förmigen, oder mehreren Kernen, welche häufig auch ohne Easigsäure- 
Zusatz bereits sichtbar waren,- der trübe Inhalt der Zellen, unter der 
Einwirkung der Säure sich klärend, enthielt ausserdem häufig noch 
kleine Fetlkörnchen. Diese Eitermasse erfiUlte alle Räume, soweit die 
stark geschwellte, wulstige Schleimhaut noch ein Cavum übrig ge- 
lassen hatte. Die Mucosa stets sehr hyperämisch, manchmal sdir 
zierUche Gefässnetze darstellend, war in der Regel so entwickelt, dass 
die Gehörknöchelchen zum Theil fast vollständig in sie eingebettet 
und in ihren Umrissen kaum genauer zu erkennen waren*)» {Jb^nao 
zeigte sieh das Trommelfell an seiner Innenfläche , wo es yon der 
Schleimhaut überzogen ist, leicht durchtränkt und mit reichlichen, in 
einer bestimmten Weise stets verlaufenden Gefässnetzen überzogen. 
Dasselbe war nie durchlöchert oder in Ulceration begriffen. 

Neben diesem Befunde zeigten sich in 8 Fidlen und zwar atets 
in solchen, wo der Inhalt der Paukenhöhle ein mehr sulziger, galler«» 
tiger, also von grösserer Cohärenz war, eigenthümliche rothe^igeln 
von Stecknadel- bis Hanfkorngrösse^ die ziemlich derb anzufühlen 
waren und an der geschwellten Schleimhaut festsassen. Bei näherer 
Untersuchung ergaben sie sich als aus einer reichlich vaacularkirten 
Hülle und einem Inhalte bestehend, der bald mehr körnigea Fett bftld 
mehr Zellen enthielt. Ueber das Wesen dieser räthaelhaften nuid- 
liehen Gebilde, für die ich eigentlich kein Analogen kenne, fehlen 
vorläufig alle weiteren Aufschlüsse. 

Die zu diesen Untersuchungen dienenden Objecto wareo eline 
alle Auswahl den Kinderleichen entnommen, wie sie innerhalb 8V9 
Jahren zum Theile aus der Stadt, zum Theile aus dem EntbinduDgs- 
hause in die hiesige anatomische Anstalt geliefert wurden; da« jQagale 
Kind hatte 17 Stunden, das älteste ein Jahr gelebt. Von den Kiii'* 
dem mit normalem Mittelohr waren zwei 14 Tage, und je einei 17 
Stunden, 4 Tage, 8, 6 und 11 Monate alt. Die Kinderieicben werden 
häufig, wie Sie wissen, den Studenten au normal-anatomiaeheii Ar- 
beiten überliefert, daher die SectionsprotokoUe der pathologiaeb^mato* 
mischen Anstalt nur über einen Bruchtheil derselben berichteai ron 



*) Schwartze fand femer mehrmals neben dem gleichen Beftmde des m it tt er e n 
Ohres Hyperämie im häutigen Labyrinthe and emmal selbst Eiter ia der Schneolc^ 
so dass „die Textur der Lamina spiralis membran, röUig in dem nm^ebeädta Bütr 
zu Grunde gegangen war.^ (Arehiy für Ohfeoheükimde L 8« 203^ 
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der obigen Aneabl 13 mal. Dieser weitere Scctionsbefund ist sebr 
mAiinicbfacb^ bewegt steh aber in den Ergebnissen; welche die Leichen- 
untersucbang gewöhnlich bei der Klasse der meist halbverhungerten 
und schlecht versorgten unehelichen Pflegekinder ergibt; Atrophie, 
Darmkatarrhe, hllufig Atelektase eimselner Lungenpartieen, Bronchitis ; 
conttant fand sich in allen verBeichneten Fällen venöse Hyperämie 
der Hirnhäute und BluiOberfUllung des Gehirnes. Gerade in den 
Fälleni bei denen sieh kein Eiter in der Paukenhöhle fand, fehlt jeder 
weitere Sectionabericht Soweit das Thatsächliche. 

Wenn die Anzahl der untersuchten Felsenbeine auch keine sehr 
grosse ist, so ist sie doch bedeutend genug, zumal die Objecto ganz 
ohne Auswahl und innerhalb eines ziemlich grossen Zeitraums benützt 
wurden , um sagen zu können : sehr häufig, ja in der Mehrzahl der 
Fälle*) befindet sich bei kleinen Kindern, wenn sie zurSection kom- 
men, das Mittelohr im Zustande des eiterigen Katarrhes. 

Was soll man nun von diesem jedenfalls sehr unerwarteten Fac- 
tum denken? Liesse sich vielleicht annehmen, es handle sich hier 
überhaupt nicht um einen pathologischen, sondern mehr um einen 
natürlichen und physiologischen Zustand? Eitermassen, wo im Nor- 
malen Luft vorhanden, eine hyperämischc, stark geschwellte Schleim- 
haut statt einer glatten, dünnen und massig vascularisirten bilden einen 
Befund, den man der Natur der Sache nach nur für krankhaft halten 
kann^ um so mehr aber dafUr halten muss, als nicht alle kindlichen 
Felsenbeine sich in diesem Zustande befiEindcn, sondern mehr als ein 
Viertheil (13 unter 46) keinen Eiter und keine gewulstete hyperämische 
Mucosa enthielten. Die Erfahrungen der Kinderärzte deuten aber bis- 
her nirgends darauf bin, dass eiterige Ohrenentzündungen so unge- 
mein häufig bei kleinen Kindern vorkommen. Oder sollte eine solche 
Otitis externa, wie sie uns die anatomische Untersuchung vorführt^ 
auch nur eine rein anatomische sein und sie sich zu Lebzeiten keines- 
wegs durch entsprechende Erscheinungen äussern ? Wie schon gesagt, 
kann ich auf diese Frage keine positive, auf Erfahrungen gestützte 
Antwort geben; allein ist es wahrscheinlich, dass die gleichen Ge- 
websveränderungen, welche beim Erwachsenen; wie wir oben gesehen, 
In äusserst tiefgreifender Weise sich aussprechen und welche beim Er- 
wachsenen nicht nur den einzelnen erkrankten Theil, sondern meist auch 
den ganzen Organismus in die grösste Aufregung und Erschütterung 



^) Kaoh dem, was S^wforize bisher gesehen hat, fände sich diese Eitererf&üimg 
dar PaMÜDsaMd* tat Dunihsclioitie nur Smal unter 5 EMderleichen. 



▼erseteen^ — sollten dieselben GewebsTcriiideniogeD am jouteo Kinde 
spurlos und ohne jeden Einfloss roräbergeiienf wiümnd doeb wooMt 
sein NerTonsystem and seine Gesanuntgesundlimt auf jede noch so 
geringe Schädlichkeit and jeden Entwicklangsrorgaag bduuinklich so 
stürmisch reagiren? So lange nieht bestioimte Beweise f&r eine so 
seltsame Umkehrong der Reia^empfilnglichkeit der kindlidien Natur 
und der des Erwachsenen vorUegen, sollte man es nicht ron rome- 
herein für wahrscheinlicher halten, dass eben eine game Reihe von 
Erscheinungea am kranken Kinde bisher falsch gedeutet oder mangel- 
haft beobachtet^ übersehen worden sind? Fast in jedem Abechnitte, 
den wir bisher gemeinschaftlich betrachtet haben, masste ich Sie auf 
mehr oder weniger wichtige Thatsachen hinweisen, welche in gans 
ungenügender^ wenn nicht geradezu unwahrer Weise aufge&ast' wor- 
den, oder auf solche, welche, trotzdem sie sich dem aufmerksamen 
und ruhigen Beobachter als unumstSsslicbe und sich oft wiederholende 
Facta aufdrängen, bisher der Aufmerksamkeit der Praktiker und 
grösstentheils auch der Ohrenärzte vollständig entgangen sind. Um 
Sie nur an Eines zu erinnern, was besonders hier zu nennen wäre, 
wieweit waren die Aerzte sich bisher bewusst, dass Behinderungen 
im Denkvermögen, betäubungsartige Zustände des Kopfes und insbe- 
sondere lästige Scbwindelzufälle irgend etwas mit krankhaften Zuständen 
im Ohre gemein hätten und von solchen abhängen könnten, während 
einem beschäftigten Ohrenarzte fast täglich Fälle vorkommen, welche 
die häufige Zusammengehörigkeit der beiden Leiden mit absoluter Sicher- 
heit beweisen ? Und doch haben die Praktiker, ja wie ich Sie versichern 
kann, selbst die gebildetsten EJiniker meistens keine Ahnung hievon, 
und finden sich selbst in den Schriften der älteren deutschen Ohren- 
ärzte kaum Andeutungen, dass dergleichen zu beobachten ist. 

Nirgends dürfen wir uns weniger auf Autoritäten verlassen, nir- 
gends uns mit dem Ueberlieferten und bisher Gelehrten so weiiig 
begnügen, und nirgends kann die nüchtern und unverdrossen forlg^ 
setzte Beobachtung klinischer und anatomischer Thatsachen so viel 
Neues schaffen und Unerwartetes finden, als dies in der Pathologie 
der Ohrenkrankheiten noch heutzutage der Fall ist. Die bisher hier 
arbeiteten, haben wahrlich viel zu thun übrig gelassen. Wie unge- 
nügend und mangelhaft bisher am Lebenden beobachtet wurde, darauf 
musste ich Sic schon öfter hinweisen. Die Beobachtung an der 
Leiche aber fehlt streckenweise noch vollständig und im Uebrigen ist 
sie lückenhaft. Hätte sich z« B. schon öfter die anatomische Unter- 
suchung der kindlichen Leichen auch auf die Schllfimbeine er^ 
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streckt*^, 80 h&tte der auffallende Befund daselbst gewiss schon längst 
die Aufmerksamkeit der behandelnden Aerzte auf diesen Punkt ge- 
lenkt. Das Eine wurde bisher unterlassen, das Andere ist dessbalb 
nie geseheben, und denkt ein Arst heutzutage bei einem Kinde, das 
keinen Aufiichluss über den Sitz seiner Sehmerzen zu geben vermag, 
wohl nur höchst ausnahmsweise an die Mögliclikeit einer Ohrenent- 
zündung, bis er gelegentlich durch die Folgen derselben, eine reich- 
liche Eiterung aus dem Ohre, auf diese Gegend hingewiesen wird. 

Sieht man sich indessen genauer in der Literatur um, so findet 
man zu verschiedenen Zeiten doch einzelne denkende und scharf be- 
obachtende Männer, welche sich klar machten, dass die Perforation 
de« Trommelfells und die Otorrhö ja nur zu den verschiedenen Folge- 
zuständen der Otitis gehört, somit jedenfalls die innere Ohrenentztin- 
düng noch weit häufiger vorkommen müsse, als die Otorrhö, und es 
vor Allem darauf ankomme, diese Krankheitsform schon früher zu 
erkennen, um so möglicherweise die Eiterung verhüten und den gan- 
zen Prozess zu einem mildern Verlauf bringen zu können. So sprach 
sich schon 182-3 ein Arzt in Fulda. Dr. Schwarz**), dahin aus, dass 
bei Kindern, die nicht reden könnten, Ohrenentzündungen sehr häufig 
übersehen würden, und machte derselbe auf die Symptome aufmerk- 
sam, durch welche dieselben von anderen sich ähnlich äussernden 
Leiden, insbesondere von Affectionen des Gehirnes und seiner Häute, 
sich unterscheiden Hessen. Ebenso sagt Fried. Lud. Meissner in sei- 
nem Lehrbuche über die Kinderkrankheiten (Reutlingen 1832): ^^die 
Ohrenentzündung ist sicherlich eine derjenigen Krankheitsformen, 
welche bei Kindern in dem zartesten Lebensalter am häufigsten über- 



*) Schwartze maclite in neuerer Zeit aufinerksam, dass der Franzose Du Vemey 
Tor nahe zwdhnndert Jahren auf diesen Befund an Einderleichen bereits hingewie- 
sen hat. In seinem Tractatns de organo auditus (Korimb. 1684 p. 36) heisst es 
wörtlich: Aperui etiam complurium infantium aures, in quibus tympanum excremen- 
tis erat plenum, interim nunquam, neque in cerebro neque in osse petroso, inyentä 
ull& pray& dispositione. — Ausserdem wurde ich durch Henle'B Handbuch der Ana- 
tomie (n. Bd. 1866. S. 736. Anm. 3) auf eine Marburger Dissertation Tom J. 1857 
aufititerksuin gemacht: y^Koppen, Beobachtungen über Ansammlung von Flüssigkeit 
in der Trommelhöhle Neugebomer''. K. fand nur bei 3 Kindern die Paukenhöhlen 
leer, während in 11 Fällen sich eine Flüssigkeit yorfand, die allerdings in der Regel 
nicht als eigentlicher Eiter beschrieben oder bezeichnet wird. 

*•) ^jTJeber die Ohrenentzündung der Kinder** in SiebolcTs Journal für Geburts- 
hilfe Bd. y. Hfk. I. Wieder abgedruckt im 3ten Hefte der Linke^BGlien „Sammlung 
auserlesener Abhandlmigen und Beobachtungen aus dem Gebiete der Ohr^iheU- 
konde.* (Ls^pdf 1886.) 
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sehen wird, da diese sich über den Ort, die Art und die Heftigkeit 
der Schmerzen nicht auszudrücken vermSgen^. Am häufigsten würde 
sie mit Gehirnentzündung Terwechselt. Aehnliehe Mittheilungen Aber 
diesen Gregenstand gibt Bslffi (1847) ^3, nach welchem ebenfidb die 
Symptome der Otitis interna bei kleinen Kindern denen der genuineii 
Meningitis gleichen. ^ Immer muss bei kleinen Kindern ein laatei, 
von Zeit zu Zeit ausgestossenes Geschrei bei vollkommener Int^;rititt 
der Brust- und Bauchorgane auf den Sitz des Leidens in der Kopf- 
höhle hinweisen. Dass jedoch keine merkliche Hirnentzündung Tor- 
handen sei, dafür spricht der Mangel des Erbrechens und der Stuhl- 
verstopfung^ sowie die geringe febrile Reaction,^ 

Diese verschiedenseitigen Andeutungen scheinen indessen wenig 
oder gar nicht beachtet worden zu sein, und erfolgte seitdem eher 
ein Rückschritt in dieser Beziehung, indem man die einmal anger^^ 
Sache ganz ausser Acht liess; so kann ich in dem bekannten Werke 
von Büliet und Barthez (1853), und in dem von Bauckui (1852) 
nichts hieher Bezügliches auffinden; ebensowenig in anderen neueren 
Lehrbüchern über Kinderkrankheiten, selbst nicht in denen, welche 
seit 1858 erschienen sind; in welchem Jahre ich meine ersten Mit- 
theiluDgen über diesen eigenthümlichen Sectionsbefund an den Gehör- 
organen kleiner Kinder unserer hiesigen physikaliscb-medi^ischen 
Gesellschaft vorlegte**). Nur Hauner sagt neuerdings***) Ton der 
Otitis: „Bei kleinen Eandern ist es oft schwer, dieses Leiden zu er- 
kennen, da die Erscheinungen, die es darbietet, sehr häufig einer 
Cerebralkrankheit (Meningitis acuta) ähnlich sind. Nur im Zusammoa- 
halte aller Symptome und bei der Würdigung der Physiognomie, die 
hier oft mehr verräth, als alles Andere, ist man im Stande, deü Sitz 
des Uebels zu erkennen.^ Der einzige Kinderarzt; welcher bis jetzt 
dieser Sache besondere Beachtung schenkte, ist meines Wissens Pro- 
fessor Sireckeisen in Bcuel und steht zu erwarten, dass wir von dem- 
selben noch eingehendere Mittheilungen seiner bisher gemachten Be> 
obachtungen erhalten werden. In seinem ;, Bericht über den Kinder- 
spital in Basel, erstattet 1864^, sagt derselbe S. 13: j^Meningitis und 
Encephalitis tödtete fünf Eanden In vier Fällen war ein hochgradi- 
ger eitriger Paukenhöhlenkatarrh gefunden worden, der als Ausgangt- 
punkt betrachtet werden musste. In einem Falle war die Gehiraent- 



*) Jottrttal für Einderktankheiten, Dezember 1847 (auszugsweise mitgetheUt in 
Schmidt'B Jahrbüohem 1846* Bd. 68. S. 387). 

*«) Siehe deren Yerhandltiageti. DL B4. fiitnu^benokte hXXYSL 

*^ «Beiträge zur P&diatrik«' Berlin 1863 L Bd. S. 227. ' .1 .' >. * 
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zttndung als reine Form aufgetroteii.* Ferner S. 14. ^BoiPneamonic 
der Sttüglinge, welche kttnsdich aufgefüttert werden mussten^ traten 
in den letzten drei Tagen gewöhnlich eonvulaive Symptome hinzu 
und fand sich dann die Erklärung derselben bei der Leichenunter- 
fluchung als eiteriger Paukenhöhlenkatarrh und meningitische An- 
ftnge.« ♦). 

Indessen nicht blos die anatomische Thatsache, auch die tägliche 
praktische Erfahrung weist uns auf die ungemeine Häufigkeit von 
Ohrenentzündungen im kindlichen Alter hin. Ohrenschmerzen kom- 
men bei Kindern, welche den Sitz des Schmerzes bereits bezeichnen 
können, so unendlich häufig Tor, dass fast die meisten Kinder das 
eine oder das andere Hai daran gelitten haben ; die Untersuchung des 
Ohres ergibt aber^ dass Ohrenschmerzen vorwiegend häufig von ent- 
zündlicher Thätigkcit im äusseren oder mittleren Ohre abhängen und 
nur verhältnissmässig feiten nervöser^ neuralgischer Natur sind. Von 
den zur Behandlung kommenden Otorrhöen ferner stammen ein sehr 
grosser Theil, sicher die grössere Hälfte, aus den Kinderjahren und 
sehr viele naobgewiesenermassen aus der allerfrühesten Zeit des Le- 
bens, selbst den ersten Tagen oder Wochen nach der Geburt. Eben- 
so werden Schwerhörigkeiten verschiedenen Grades bei Kindern, an 
denen sich Hörpi*üfungen anstellen lassen oder bei denen wenigstens 
ein sicheres Urtheil über die Hörschärfe gefällt werden kann; sehr 
ofk beobachtet. Erweist es sich so als eine allgemein anerkannte Er- 
fahrung; dass entzündliche Ohrenleiden im vorgerückteren kindlichen 
Alter sehr häufig sind, so ist es doch von vornherein wahrscheinlich, 
dass dieselben eb^so oft in der ersten Kinderzeit vorkommen und es 
blos an der dann eintretenden Schwierigkeit, dieselben zu erkennen, 
liegt, wenn sie der Aufmerksamkeit der Aerzto bisher entgehen; so 
lange keine Eiterung nach aussen eingetreten ist 

Aber auch die beschreibende Anatomie und die Entwicklungsge- 
schichte führen uns Thatsacben vor, welche beweisen; wie günstig 
gerade in der frühesten Lebenszeit die Bedingungen zur Entwicklung 
von Ernährungsstörungen in der Paukenhöhle gestaltet sind. Einmal 



*) Ob es sich nicht bei der Erankheitsform, welche RiUiet und Barihez mit 
dem Namen ^cerebraler Pneumonie '^ bezeichnen und welche Ziemssen {jfiie Pleuri- 
tis und Pneumonie im Kindesalter'' Berlin 1862 S. 189) als »croupöse Pneumonie 
mit Gtehimersoheinangen'* schildert, in den meisten Fällen um eine Lungenentzün- 
dung mit eiterigem Katarrhe der Paukenhöhle handelt? Ich gestehe, ich halte dies 
tOr äusserst wahrscheinlich, und sollte man sich's nicht verdriessen lassen, weün 
solche Fälle zur Seotion kommen, auch die Paukenhöhle zu eröffheui was ja ni^t 
schwierig auszufahren ist 
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habe ich Sie zu eriDDcrn an jenen Ihnen früher mehrfach vor^wie- 
senen gefässreichen Fortsatz der Dura mater, welchen dieselbe beim 
Kinde längs der ganzen Fissura petroso^squamosa in Paukenböble 
und Warzenfortsaiz entsendet und durch welchen die harte Hirnhaut 
und die Schleimhaut des Mittelobres in noch engere Emährnngsbe- 
zichungen treten, als dies bereits beim Erwachsenen der Fall ist. Jede 
Emährungs- und CircuIationsst5rung in den Meningen, wie solehe im 
Kindesalter ja erfahrungsgemäss ein so ungemein häufiges EreignisB 
sind, muss sich somit auch nach dem unter gleicher Blutzafbhr stehen- 
den Mittelohr erstrecken, und umgekehrt wird beim Kinde jede pri- 
märe Ohren-Affection umsomehr Erscheinungen von Seite des Schädel- 
Inhaltes hervorbringen. In jener Beziehung wäre zu erwähnen, daas 
ich bei allen Kindern, welche die erwähnte Otitis media ergaben, 
auch Tcnöse Hyperämie und BlutUberfuUung des Gehirnes verKeichnet 
fand, soweit mir eben die weiteren Sectionsberichte eu Gebote 
standen. — 

Weiter müssen wir des Zustandes wieder gedenken, in welchem 
sich die Paukenhöhle beim Foetus und Neugebornen befindet. Wie 
wir früher *) schon gesehen Iiabon, ist dieselbe ausgefüllt von einer 
polsterförniigen Wucherung des Schleimhautüberzuges der Labyrinth- 
wand, welche bis zur glatten Innenfläche des Trommelfells hinüber- 
reicht. Sehr bald nach eingeleitetem Athmungsprozesse voikleinert 
sieh diese Schleimhautwucherung, theils durch Einschrumpfung theiis 
durch vermehrte Desquamation und von der Oberfläche ausgehenden 
Zerfall, und macht der Luft Platz. In der ersten Lebenszeit des Kindes 
finden somit jedenfalls sehr umfangreiche Entwicklungs- oder besser 
Rückbildungsvorgänge im mittleren Ohre statt. Nun lehrt uns aber 
die tägliche praktische Erfahrung, dass allenthalben, wo eine gestei- 
gerte Thätigkeit im physiologischen Sinne besteht und eingreifende 
Metamorphosen und Evolutionen vor sich gehen, um so leichter auch 
durch eintretende Schädlichkeiten Ernährungsst^ungen pathologbeher 
Art, krankhafte Zustände, Entzündungen und Neubildungen sich ein- 
stellen. Ich erinnere Sie beispielsweise nur daran, wie häufig Krank* 
heiten des weiblichen Geschlechtssystems zur Zeit der Entwicklung, 
während der jedesmaligen Menstruation und insbesondere im Pner- 
perium ihren Anfang nehmen. 

Fügen wir zu allen diesen Angaben noch die Bemerkung, dass 
Nasen- und Rachenkatarrhe, welche so^ häufig zu Katarrhen des Ohres 
Veranlassung geben, bei Kindern zu den alltäglichen Vorkommnissen 



♦) VergL S. 147. 
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geh$roD^ so werden Sie sieb wobl weniger über die' ungemeine Häufig- 
imt des anatomischen Bildes der Otitis media an Kindesleichen 
wundern*), und fragt sich nur, ob wir im Stande sein werden, eine 
solche zu Lebzeiten mit einiger Sicherheit oder doch wenigstens 
Wahrscheinlichkeit zu erkennen« 

Sie begreifen die Schwierigkeiten, welche der Diagnose eines o^me 
Ausäuss cinhergehendcn OhreiileidenB bei kleinen Kindern entgegen- 
stehen, die den Sitz des Schmerzes'noch nicht angeben können und bei 
.denen eine einigermassen genügende Untersuchung der Theile oder Be- 
stimmung des Hörvermögens fast tu den Unmöglichkeiten gehören. Sie 
sehen, es fehlen uns hier nahezu alle positiven Anhaltspunkte, welche 
beim Erwachsenen ein entzündliches Ohrenleiden zu erkennen geben. 
Indessen täuschen wir uns nicht, m. H., wir.müssen gar oft bei inneren 
Krankheiten, insbesondere in der Kinderpraxis, uns mit sehr geringen 
positiven Hin Weisungen behelfen und in der Deutung der vorliegea- 
den Symptome vorzugsweise auf dem Wege der Exclusion, auf dem 
Wege der grösseren oder geringeren Wahrscheinlichkeit, uns be- 
wegen, pflegen auch gewöhnlich Rückschlüsse aus dem Erfolge un- 
serer Therapie auf die Richtigkeit unserer Diagnose gar nicht zu 
verachten. Wir sind also hier strenggenommen in einer nicht viel 
schlimmeren Lage, als die ist, in welcher der eine Diagnose suchende 
Arzt gar oft sich befindet. Die Hauptscbwierigkeit der richtigen Er- 
kenntniss liegt hier darm , dass der an's Bett des kranken Kindes 
tretende Arzt nicht-eiternde Ohrenentzündungen kaum je zu den ver- 
schiedenen Möglichkeiten zählt, welche er zur Erklärung der Krank- 
heitserscheinungen in Gedanken abzuwägen pflegt. Wenn wir uns 
nur einmal bewusst sind, dass innere Ohrenentzündungen zu den 
häufigeren Vorkommnissen bei Kindern gehören, wenn wir zugleich 
die. uns bekannten Erscheinungen^ unter welchen eine solche Otitis 
an Erwachsenen sich äussert, unter Berücksichtigung der Eigenthüm- 
licbkeiten des kindlichen Organismus auf dieses Alter übertragen, so 
werden wir sicherlich häufig genug in die Lage kommen, mit all- 
mällgem Ausschluss aller übrigen Organe, deren Erkrankungen in äbn- 



*) Wenn in der That der Bespirationsprozess von so wesentlicher Wichtigkeit 
für die normale Function des mittleren Ohres ist, wie Lucae'B Untersuchungen er- 
gaben (yergl. S. 162), so müssten alle pathologischen Vorgänge in den Respirations- 
organen, und insbesondere ein mangelhaftes Athmen, wie es sich so häufig in der 
Atelektase der Lungen äussert, gerade bei Kindern sehr leicht zu abnormen Zu- 
iBtftnden in der Paukenhöhle ftihren; ja es Hesse sich selbst denken, dass eine 
länger dauernde Agonie unter gewissen Bedingungen bereits zu dem oben geschü« 
derten Befiinde im Ohre kleiner Kinder beitragen könnte. 
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lioher Weise sich kundgeben, unsere Kreise immer enger su sieheii; 
bis wir endlich mit immer grösserer Wahrscheinlichkeit beim Ohre 
stehen bleiben. Zar grösseren Sicherheit aber mBgen auch hier gtr 
oft die Schlüsse ex juvantibus et nocentibus und Tor Allem eine Bfter 
auf richtige Bahnen geleitete Erfahrung (Uhren. 

Gestatten Sie mir, auf die Erscheinungen, unter denen eine Oti- 
tis media bei kleinen Kindern sich wohl äussern wird, weiter einsii- 
gehen; wobei ich indessen ausdrücklich erkiMre, dass ich eine solche 
Construction eines Krankheitsbildes aus der Analogie nur unter den 
ganz besonderen Verhältnissen, in denen wir uns hier bei fehlendem 
klinischen Nachweise eines feststehenden anatomischen Befondea be- 
wegen, einigermassen erlaubt und gerechtfertigt erachte. Ich glätibe 
aber, dass ich Ihnen auf diese Weise die wirkliche Beobaehtoog die- 
ses Krankheitszustandes erleichtere und wir so das wahre Krankheits- 
bild vielleicht am raschesten kennen lernen. Uebrigens liefern Eltern, 
welche Kinder mit Otorrhö zum Arzte bringen; oft ganz entspre- 
chende Berichte über das Befinden und das Benehmen des Kindes 
die Tage vor dem Beginn der Eiterung. 

Wo die Eiteransammlung eine beträchtliche ist, kOnnen abnorme 
Erscheinungen von Seite der Empfindungssphäre kaum fehlen und 
würde das Leiden durch eine krankhafte Unruhe, ausgesprodiene 
Weinerlichkeit und insbesondere durch deutliche Sohmerzensäiunenm- 
gen und heftiges Schreien sich kundgeben. Manche Kinderilrzte wol- 
len dem Scbmerzensschrei des Kindes bei Otitis besondere charakte- 
ristische Eigenschaften beilegen; ob dies richtig, wollen wir dahin 
gestellt sein lassen. Jedenfalls wird das Schreien dem gewObnlicheo 
Grade der Ohrenschmerzen entsprechend, die ja oft genug Ton er- 
tragungsfähigen Männern als die ftircbterlichsten geschildert werdeni 
die es gibt, äusserst heftig und durchdringend sein, dasselbe wird in 
manchen Fällen ganze Stunden, selbst Tage oder längere Unter- 
brechungen bis zu völliger Heiserkeit und Ersohöpfting andauern und 
seitweise; namentlich Nachts, plötzliche Steigerungen erfehren. Sehon 
dadurch wird sich das Schreien von dem bei Erkrankungen der 
Lungen ; der Pleura oder des Kehlkopfes unterscheiden, indem bei 
diesen Affectionen die Kinder niemals laut und noch weniger anhal- 
tend schreien können. Am ehesten wird es sich mit dem bei Dttrm« 
affectionen und bei Meningitis vorkommenden vergleichen lassen , daa 
Fehlen der übrigen für diese Erkrankungen charakteristischen Zeiolien 
aber eine Unterscheidung ohnschwer zulassen. Von Bedeutung wer- 
den die Bedingungen sein, unter denen die Schmersensäuaaermigea 
zu- und abnehmen; ersteres wUrde bei jeder Bewegung md Sk'aelitit* 
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toruag de« Körpers und namentlich d^ Kopfes , also bei jeder Ver- 
änderung der Lage und beim Wiegen auf dem Arme ßlattfindeo« bei 
jeder Schluck bewegung und am meisten gewiss beim Saugen; das 
Kind würde somit die Brustwarze oder das Kautichukhütchen auf 
seinei* Milchflasche unter Geschrei nach dem ersten Versuche fahren 
lassen und von sich stossen, während es aus einem Löffel seine ge- 
wohnte Nahrung yielleicht leichter und eher nimmt Ist die Affeetion 
einseitig, so wird das Kind gewiss besonders stark au&chrcien, sobald 
es auf die leidende Seite gelegt wird. Kälte, äussere Geräusche 
würden die Scbmerzensäusscrungen sicherlich vermehren oder von 
neuem hervorrufen, wählend umgekehrt vollkommene Kühe, Wärme, 
insbesondere feuchte Wärme, wie Eingiessen von warmem Wasser in den 
GehSrgang oder Kataplasmen auf's Ohr, ja schon längeres Hauehen 
in's Ohr mit dicht angelegtem Munde, den Schmerz lindern und be- 
ruhigen würden. 

Was die mit. der EitererfüUung der Paukenhöhle verbundene 
Schwerhörigkeit betrifft, so wird man sich hierüber am schwierigsten 
irgend einen Aufschluss verschaffen können. Es lassen sich zwar im 
zartesten Kindesalter schon unzweideutige Versuche darüber anstellen, 
ob ein Kind ein bestimmtes Geräusch hört oder nicht hört; allein wer 
will bei einem mit Depression des Scnsoriums einhergehenden Krank- 
heitsprozesse unterscheiden, ob ein Kind wegen mangelhafter Scball- 
leitung in seinem Gehörorgane oder wegen mangelhafter Auffassung 
von Seite seines Centralnervensystems auf erzeugten Schall nicht 
reagirt? — Bei der mehrmals erwähnten innigen Gefassbeziehung, 
welche beim Kinde zwischen Dura matcr und Paukenhöhlen-Schleim- 
haut stattfindet und bei der auffälligen Rückwirkung entzündlicher 
Ohrprozesse auf den Schädelinhalt, wie wir sie beim Erwachsenen 
schon kennen gelernt haben, werden wir uns nicht wundern, wenn 
h/^i dem ungemein impressionablen Gehirn und Rückenmark der Kin- 
der diese spinalen und cerebralen Aeusscrungen hier noch ungleich 
stärker, als beim Erwachsenen hervortreten und sicherlich häufig an- 
haltende Betäubungszustände oder Krampfzufälle , Convulsionen der 
Giiedmaasen oder Zuckungen der Gesichtsmuskeln durch eine Otitis 
media hervorgerufen werden. Zu den fast constanten Erscheinungen 
würde jedenfalls ein Nasenkatarrb oder Schnupfen gehören. Sehr warm 
möchte ich Ihnen in allen solchen Fällen als diagnostisches Mittel das 
PoZi(eer'sche Verfahren empfehlen; man blase doch öfter auf diese 
Weise Luft in die Paukenhöhle und sehe zu, ob diese Vornahme auf 
die Scbmer^^nsäuseerungen des Bandes, auf seine Unruhe und sfin 
gobreien und i^menilich auf. die Betäubunga- oder Beiaauständft, in 
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welchen das Sensorium der kleinen Kranken sich befindet, ohne jeden' 
EinfloBs bleibt - '- 

Es mag Ihnen bei Vorlage der Sectionsbefunde auf|^e&)len seia; 
dass das Trommelfell nie durchbrochen und überhaupt verhältmsa- 
mässig wenig an dem Prozesse betheiligt war. Dies wird wohl am 
meisten von der viel geringeren Enge der kindlichen Tuba herrtth- 
ren, indem dieselbe nicht nur relativ sondern selbst absolut weiter ab 
beim Erwachsenen ist und an ihrer engsten Stelle immer noch c. S 
Mm. misst. Dadurch wird ein vollständiger Abschluss der Pauken- 
höhle nach unten und eine stärkere Ansammlung des Secretes in der- 
selben mit allen ihren Folgen für die Wände derselben und insbe- 
sondere für das Trommelfell hier verhältnissmässig seltener vorkom- 
men, und erlauben uns diese anatomischen Verhältnisse die Annahme, 
dass bei der kindh'chen Otitis die Aussichten für Erhaltung des Trom- 
melfells sich viel günstiger gestalten, als dies beim Erwachsenen der 
Fall ist. Es mag daher überhaupt im kindlichen Alter diese Krank- 
heitsform viel häufiger einen ganz günstigen Ausgang nehmen, Sfter 
vielleicht auch ohne ausgesprochene Schmerzen verlaufen. 

Wie werden wir uns nun therapeutisch einer solchen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit diagnosticirten Otitis ganz kleiner Kinder gegen- 
über verhalten? Ein oder zwei Blutegel hinter das Ohr können bei 
einem kräftigen Kinde jedenfalls die Schmerzen wie die Hyperämie 
im Ohre und innerhalb des Schädels am besten massigen. Zu Kata- 
plasmen auf das Ohr möchte ich, abgesehen von einem kurzen Ver- 
suche der Diagnose halber, nicht gerne greifen, indem sicherlich sehr 
bald eine profuse Otorrhö hervorgerufen würde und wahrscheinlich 
öfteres Einträufeln von warmem Wasser in's Ohr ebenfalls die Schmer- 
zen beruhigen wird. Einspritzungen von kaltem oder laulichem Was- 
ser in die Nase würden gewiss günstig auf die Entfernung von 
Schleim aus Nase und oberen Bachenraume wirken und wären ins- 
besondere bei starkem Schnupfen zu empfehlen, wie er jedenfalb 
neben dieser Otitisform sehr häufig sich finden und zur Erleichterung 
der Diagnose dienen wird. Hiebci möchte ich eines Volksmittels Er- 
wähnung thnn, das in manchen Formen von Schnupfen bei Kindern 
recht gute Dienste leistet: es ist dies das zeitweilige Einführen emeb 
beölteu; spitzen Taubenfederchens durch die Nase bis in den Schhind^ 
durch welche Procedur die Wege bedeutend freier gemacht und in 
der Regel auch öfteres Nicssen erregt wird. Bei der geringen O'cf- 
fahr fär das Trommelfell und der grossen Leichtigkeit, mit der an 
PaukenhöUenseoret durch die weite und kurze Tuba der Kinder 
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mittelst Erschütterungen des Kopfes entleert werden wird , würde 
sich ensserdem ein Brechmittel gewiss in manchen Fällen sehr nütz- 
lich zeigen. Als besonders wichtig aber nicht blos zur Erkenntniss 
sondern auch zur Behandlung dieses eiterigen Eatarrhes wUrde das 
Politzer'Bche Verfahren sein^ indem dadurch die Tuba geöffnet und 
dem in der Paukenhöhle und im oberen Tubentheile angesammelten 
Eiter die Möglichkeit des Abflusses nach unten gegeben würde. Wie 
leicht diese Errungenschaft der Neuzeit aber gerade bei kleinen Kin- 
dern auszuführen ist, indem hier gleichzeitiges Schlucken nicht immer 
dorohaus nothwendig ist, dies haben wir schon früher besprochen. 

Jedenfalls, m. H., bitte ich Sie, yerfolgen Sie in Ihrer künftigen 
Praxis ^iese Sache weifer und denken Sie an die Häufigkeit des 
Ihnen geschilderten anatomischen Bildes, wenn Sie für das Schreien und 
Wehklagen eines Kindes oder für seine Betäubungszustände und 
Convulsionen im übrigen Befinden keinen genügenden Anhaltspunkt 
besitzen und Sie ein intensiver Schnupfen an und für sich auf eine 
katarrhalische Erkrankung in der Gegend des Ohres hinweist. Nur 
noch Eines. Bisher herrscht bei der Mehrzahl der Aerzte noch die 
Sitte, die meisten Störungen in den ersten Lebensjahren eines Men- 
schen in unmittelbare Abhängigkeit vom j, Durchbruch der Zähne^ zu 
setzen. Dass diese Anschauung das historische Hecht und die Vox 
populi für sich hat; auch dass sie äusserst bequem ist, lässt sich nicht 
in Abrede stellen; weniger scheint mir bewiesen, wie weit ihre wis- 
senschaftliche Berechtigung reicht. Denn ist es nicht von vornherein 
äusserst unwahrscheinlich, dass ein physiologischer, schon lange und 
gründlich vorbereiteter*) und mit so geringen örtlichen und plötz- 
lichen Veränderungen einhergehender Vorgang fast regelmässig zu 
pathologischen Allgemeinstörungen führe? Dem sei, wie ihm wolle, 
— ich denke nicht daran, in dieser Streitfrage mir eine entscheidende 
Stimme anmassen zu wollen — gewiss ist, dass in praxi mit der 
Dentitio difficilis grauenhafter Missbrauch getrieben und über diesem 
bequemen Auskunftsmittel oft genug die genauere objective Unter- 
suchung unterlassen und die weit wichtigeren Localerkrankungen über> 
sehen werden. Und sollte unter letztere nicht häufiger vielleicht auch 
unsere ebenbetrachtete Otitis zu rechnen sein? 



^ Kadh KölUk$r begimii die Bntwieklmig der 20 MUohaUme bereits in der 6. 
Wodbe des FMDebens und sind dieselboi berdte im 7. Fdtahnonaie in Ossificatioii 
begriffen* Äxiek Iftr die bleibesden Zähne ^iwiokeln sich die Zahnkelme schon im 
5. Fdtahnonate und beginnt ihre Ossifloatioa schon vor der Geburt. 
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Da in der hiesigen Anatomie Leichen von Kindern, die über Ein Jahr 
alt sind, zq den Seltenheiten gehören, so mnfls ieh Anderen überlaasen eu 
bestimmen, ob der oben geschilderte Befund bei filteren Kindern in gleicher 
Häufigkeit Torkommt. Mir fehlt jedes Material hiesni nnd ist mir bisher nur 
ein einziger solcher Fall von einem filtere Kinde bekannt, welchen ich nm 
so mehr ausführlich beifüge, als ich hier auch im Besitze einer genanem 
Krankengeschichte bin. Ich verdanke diese Beobachtung der GUte meined 
geehrten Fretmdes Professor Streckeisen in Basel und darf ich die epikrltiseli« 
XJebersicht des Falls mit seinen eigenen Worten geben. 

„Ein gesundes, gut entwickeltes, lebhaftes 6jfthriges Kind wird nach 
einer Spazierfahrt von Kopfschmerz, Mattigkeit und gaHigem Erbrechen be- 
fallen. Nach einem unmhigen Schlaf ist sie Tages Über wieder wohl und 
munter. 

Am 2ten Tage Abends wiederholt sich das Erbrechen, die Haut wird 
heiss und trocken; Stirn und Kopf heiss: Puls 180; Mattigkeit und Kopf* 
schmerzen; es treten überhaupt die Erscheinungen einer zu starken BluiÄl- 
lung des Kopfes hervor, Blutegel zwischen Unterkiefer und Processus mastoi- 
deus; Kfilte auf den Kopf und Ableitung auf den Darmkanal bringen einen 
natürlichen Zustand wieder zu wege, welcher den 

3ten und 4ten Tag dauert, so dass man glauben konnte, es sei ein leich- 
tes Unwohlsein gewesen, für welches die eingeleitete MedicaÜon eher zu 
energisdi schien. Kaoh einer ziemlich ruhigen Kaeht traten am 

5ten Tage Störungen in der Himthfitigkeit schftrfer hervor, welche auf 
entzündliche Reizung hindeuten (Unruhe, Weinerlichkeit, schmerzlioher Qt^ 
sichtsansdruck, leichtes Irrereden, heisser Kopf, besonders in der Gegend der 
Basis cranii). Als Andeutung von Himdruck langsames Zurückziehen der 
vorgestreckten Zunge. Auf Blutentziehung in der Nase, Eisumschläge auf 
den Kopf und Calomel traten diese Erscheinungen wieder zurück, um 

am 6ten Tage allmälig sich zu steigern, so dass bereits Erscheinungen 
des Himdruckes (Schläfrigkeit, schwere Erwecklichkeit) bleibend auftreten« 
Dasselbe dauert nun auch am 

7ten Tage an, wo Uebergiessungen mit kaltem Wasser die freie Function 
des Gehirnes wieder herstellen, jedoch nicht auf die Dauer und endlich auch 
ihren Dienst versagen. 

Am 8ten Tage traten die Lähmungserscheinungen in den Vordergrund 
(lallende Sprache und StOhn^, Klacken des Gaumensegels, schlaffes Herab- 
fallen der erhobenen Arme, Beschränktheit der Bewegungen auf Ober» und 
Vorderarm bei Schlaffheit der Hand und des Fingers), neben welchen indess 
Beizungserscheinungen (Zähneknirschen, Würgen, Unruhe) zugleich fortbe- 
stehen. 

Am dten Tage entwickeln sich die Lähmungserscheinungen immer voll- 
ständiger, um am Morgen des lOten Tages mit dem Tode zu sohliessen. 

Die Section ergab vorwaltend seröse Durchtränkung des Gehirnes, 
reichliche Blutfülle desselben, Schwellung der Himsubstanz und Compression 
derselbe durch d|it S^ädi^wdibe. Beide Qmrbhitleiter strotatnd mit 
Gerinnungen erfiälit. Beidseitig die PaiUceahöhle und die Zellen des Wanw»- 
forisatzes mit.4iökliohem Eiter erfüUt. Die Mucosa des Ohres stark iigMH 
und gewulitet. Trosuaelfc^ leicht einfesagea. 
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Besonders bemerkenswerth erscheint bei diesem Erankbeitsyerlanfe: 

1) Das sehr schwache Herrortreien des Eopfischmerzes im Anfange 
(Iter und 2ter Tag). Beim Wiederaufflammen der Krankheit am 
5ten Tage wurde dieses Symptom durch mürrische Stimmung und 
Weinerlichkeit yertreten. 

2) Gftnzlicher Mangel der oonvulsivischen Erscheinungen in der Bei- 
zungsperiode, schnelles Yorwiegen der Himdrucksympiome und der 
Lfthmung. 

3) Mangel jeglicher Schmerzen im Bereich der Gehörorgane. Obgleich 
hierauf nicht speciell geachtet ¥rurde, so ist doch soviel sicher, dass 
das Eind keinen Schmerz klagte und am 6ten und 7ten Krankheits- 
tage noch ganz gut hörte, wenigstens während der klaren Augenblicke 
im G^sprftöhe mit seinen Geschwistern ganz richtige Antworten gab* 

Auf dem Felsenbeine wies keinerlei Yerftnderung darauf hin, dass die« 
ser Prooees Tom Gehörorgane ausg^^gen sei — doch darf man diesen Ge- 
danken nicht abweisen, da- die ^tzündungserscheinungen innerhalb der 
Paukenhöhle den weitest gediehenen Entwicklungsgrad zeigten.^ Soweit die 
gütigen brieflichen Mittheilungen Stredkeisen'a. — 

Möchten doch mehr Kinderärzte sieh für diese jedenfalls höchst merk« 
würdige, vorläufig aber durchaus nicht klare, Sache interessiren und sie 
durch gonaoe Beobachtungen za einem gewissen Abschfaisee bringen! Ich 
selbst wäre für jede solche, mir gemacht« Mittheilung sehr dankbar. 



TTöliseh, Ldnrb. d. OkrwhdUnmde. 4. Aufl. ^ 



VIERUNDZWANZIGSTEE VORTRAG. 



Der chronische eiterige Ohrkatarrh oder die ehronische 

Ofltis media. 

Die objeotiyen nnd subjectiyen Erscheimmgen. Behandlung. — Die Perforation des 
Tronunelfells, ihre Bedeutung für das Indiyidnnm und die Häufigkeit ihrer Heilung. 

Das yykünstiüche Trommelfelle 

Geschichtliches. Die yerschiedenen Art^i, Wirkungsweise. 

M. H. Wir wenden uns heute zur chronischen Form des eite- 
rigen Ohrkatarrhes. Dieselbe ist viel häufiger, als die acute; sie 
entwickelt sich entweder aus dieser heraus oder entsteht durch 
die Fortpflanzung einer Otitis externa oder einer Mjringitis auf 
die Paukenhöhle. Nicht so gar selten kommt der eiterige Ohr- 
katarrh als primär chronische Form zur Beobachtung^ d. h. ohne 
vorhergehende acute Entzündung mit schleichendem Verlaufe von 
Anfang an. Eine länger bestehende suppurative Entzündung der 
Paukenhöhle ohne Durchbruch oder Zerstörung des Trommelfelles 
lässt sich nicht wohl annehmen, es müsste denn das Trommelfell 
durch frühere Prozesse eine abnorme Verdickung erlitten haben; der 
Eiter wird daher aus der Tiefe in der Regel nach aussen abfliessen 
und könnte num diese Form auch Otorrhoea interna nennen zum Un- 
terschiede von der Otorrhoea externa, bei welcher das Tronunelfell 
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npch erhalten ist.. In der Mehrzahl der Fälle verliert sich der An- 
fang dieses Leidens in das kindliche Alter zurück. Die Erscheinungen 
beschränken sich meist auf Schwerhörigkeit und Eiterung aus dem 
Ohre, beide sehr verschiedenen Grades ; Schmerzen treten in der Re- 
gel nur nach bestimmten Schädlichkeiten oder bei subacuten Schüben 
vorübergebend auf oder auch, wenn eine ulcerative Thätigkeit, insbe- 
sondere Caries, vorhanden ist. Im letzteren Falle sind die Schmerzen 
gewöhnlich äusserst heftig und sehr lange andauernd. 

Spritzt man das Ohr aus, so lässt sich zweierlei Secret unterschei- 
den, einmal eiteriges, das sich dem Spritz wasser gleich massig beimengt 
und dasselbe gelblich trübt, dann schleimiges, das sich im Wasser nicht 
auflöst und in meist länglichen und zackigen grauen Flocken im 6e- 
fässe herumschwimmt. Bald herrscht mehr der Eiter, bald mehr der 
Schleim vor.- Zusammengeballte Klümpchen, welche auf diese Weise 
entleert werden, bestehen entweder aus vertrocknetem Secrete oder 
aus Epidermis des Gehörgaoges und Trommelfells. 

Bei (4ser Untersuchung zeigt eich der Gehörgang nach unten na- 
mentlich oberflächlich erweicht und aufgelockert, nicht selten im knö- 
chernen Abschnitt verschiedentlich verengt, oben und seitwärts mit 
missfärbig^n , häufig ganz harten und nur allmälig zu entfernenden 
Krusten und Borken besetzt, welche aus vertrocknetem und eingedick- 
tem Secrete oder aus geschichteten Epidermislamellen bestehend oft in 
solcher Ausdehnung vorbanden sind, dass sie in der Besichtigung des 
Hiatergrundee beträchtlich stören und ihre Entfernung allein bereits 
das Hören v^beasert. Bei starker Schwellung und Wulstung der Theile 
oder bei sehr kleiner Perforation ist es öfter, selbst nach vorgenomme- 
ner Beinigm^ des Obres mittelst Spritze oder Pinsel, ziemlich schwie- 
rig sich zu Orientiren oder nur zu sagen, ob eine abnorme Commu- 
nication zwis^en äusserem und mittlerem Ohre stattfindet. Schleim- 
flocken im Sprit^wasser sprechen stets für Secret aus dem Mittelohr, 
ebenso Luftblasen; pulsirende Bewegung des Flüssigkeitstropfens in 
der Tiefß*) ^Qde sich wenigstes in der Regel nur bei perforirtem 
Trommelfell. Am deutlichsten wird die Perforation meist, wenn der 
Kranke sich schneuzt oder Luft durch die Tuba einpresst; ist diese 
durchgängig, das Loch klein und die Secretion nicht zu gering, so 



u '■» 



*) Pulsirende Bew^^gen kommen auoli, aber ungemein selten, an nioht dnrdi- 
bohrton TxoauMfell vor. & Schtfiorize Äi<Mv f. Ohrenlieilkde. L S. 140. FoUtzw 
a. a. 0. 8. 138» Xittiierir hat sie auch an der gewnlsieten Schleimhaut des Pro* 
montorinm heobadhtet (8. 79.) 

22» 
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entsteht hiebe! ein ganz lautes zischendes Pfeifen, wobei nicht selten 
Secret in den Gehörgang getrieben wird. Auf anderer Seite kann 
uns manchmal der Befund eine Perforation vortäuschen, wo keine vor- 
handen ist; so lässt sich insbesondere eine rothgewulstete und eing^e- 
sunkene Stelle des Trommelfells leicht fär Paukenhöhlen-Schleimhaut 
halten, indem die Ränder der Einsenknng, wenn dieselbe scharf abge- 
grenzt ist, den Rändern einer Perforation ungemein ähnlich sehen, 
zumal letztere ja öfter mit dem Promontorium zum Theil verwachsen 
sind. Seitliche Beleuchtung mit Verrückung des SpiegelS| wobei onan 
öfter unter den Perforationsrand sehen kann oder dieser einen Schat* 
ten wirft, und insbesondere nochmalige Untersuchung nach vorgenom« 
mener Luftdouche vermögen uns in solchen Fällen am ehesten zur 
richtigen Diagnose zu verhelfen. 

Das Trommelfell; soweit es noch vorhanden, erschdnt in allen 
seinen Schichten verdickt, nicht selten zum Theil verkalkt^), ober- 
flächlich meist mit etwas Secret bedeckt oder wenigstens durchfeuchtet 
und matt. Aeusserst häufig ist dabei seine Krümmung und ^Wölbung 
verändert, so dass einzelne Theile stärker nach innen gerückt, mit 
Theilen der Paukenhöhle verwachsen sind. Die Ränder der Perfora- 
tion sind meist in grösserer oder kleinerer Breitenausdehnung gerötbet, 
dieselbe, vorwiegend rundlich und mit scharfem Rande versehen, er- 
scheint nierenförmig mit nach oben gegen das Ende des Griffes ge- 
wandten Hilus, wenn sie die Mitte des Trommelfells einninmit. Nicht 
selten ist der Hammergriff selbst an seinem unteren Ende angeätat 
und liegt dasselbe somit innerhalb der Perforation; fehlt das Trommel- 
fell zum grösseren Theile, so ist gewöhnlich nur der oberste Thril 
des Griffes noch vorhanden. Dieser mit Processus brevis mallei sovne 
der äuss erste Rand des Trommelfells in der Breite von etwa 1 Mm. 
ist fast immer noch erhalten, wenn er auch oft nur schwer zu er- 
kennen und' vom benachbarten geschwellten Gewebe zu unterscheiden 
ist In allen I<^llen, wo um den Umbo herum das Trommelfellgewebe 
zerstört ist, kommt der untere Theil des Hammergriffesi der nun sei* 



*) Nach Politzer (a. a. 0. S. 58) sind die aEalkablagenmgen im TrommellUl 
in der Mehrzahl der Fälle als Produote abgelaufener OtorrhOen sn betrachten, wo 
das in die Substantia propria von den Nachbarschiohten ergossene Exsudat die 
kreidige Metamorphose eingegangen ist Selbst von jenen FftUen, wo sioh durch 
die Anamnese ein abgelan^Mier Ohrenfloss nidit eroiren Ifisst, ist zweifiBlsohne eiiie 
Anzahl hiehw zu rechnen, da Yiele von «iner in der Slndhät verlaitfetten Otitis 
nidhti wissen. ** 
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nes Haltes beraubt ist, tiefer nach innen in die Panlenböble hinein 
zu liegen. 

Die blossliegende Schleimhaut der Paukenhöhle erscheint in man- 
chen Fällen äusserst wenig gewulstet und hyperämisch, während sie 
dies in anderen wieder in hohem Grade ist; gewöhnlich ist sie wenig- 
stens nach unten mit Secret bedeckt, wovon sich, wenn die Tuba 
wegsam, unter eischeudem Geräusche nach aussen pressen lässt In 
manchen Fällen, wo die ganze Paukenhöhle von dicklichem £iter er- 
füllt und das Loch im Trommelfell nur klein ist, kann der Kranke 
denselben tropfenweise durch das Trommelfell hindurchpressen, ohne 
dass das geringste Geräusch entsteht. Im Momente, wo der Kranke 
mit dem Pressen nachlässt, rückt dann der Tropfen, der eben die 
Oeffnung erfüllt, wieder zurück in die Paukenhöhle. Manchmal sieht 
man die Ränder der Perforation^ auch wenn sie eben keinen Flüssig- 
keitstropfen enthalten, ganz deutlich eine mit dem Herzschlage gleich- 
zeitige, pulsirende Bewegung machen. Regelmässig ist dies der Fall 
wenn etwas Wasser oder Fiter sich innerhalb der Oeffnung befindet, 
und ist dann die Pulsation wegen des starken, wechselnden Licht- 
glanzes des Tropfens doppelt deutlich. 

SubstanzTcrluste kommen an allen Theilen des Trommelfells — 
am häufigsten wohl unten vorn — und in allen Grössen vor. Recht 
kleine, welche somit wenig Licht durchlassen, erscheinen scliwarz, fast 
wie ein Pigmentfleck am Trommelfell, während bei grösseren die Farben- 
emcheinung abhängt von der Beschaffenheit der Paukenhöhlen-Schleim- 
haut und der Entfernung der Ränder vom dahinterliegenden Theile 
des Cavum tympani. Zwei Löcher an Einem Trommelfell sind selten, 
kommen aber vor, sei es dass zwischen ihnen nur eine schmale Brücke 
besteht, sei es, dass dieselben an ganz verschiedenen Theilen des Trom- 
melfells sich finden ; einmal sah ich selbst an Einem Trommelfell drei 
Löcher (bei einer jungen Tuberculosen). Weitaus am häufigsten ent- 
wickeln sich solche Defecte in der intermediären Zone, so also, dass 
sowohl die Mi^e als der äusserste Rand der Membran erhalten ist. 
Aeusserst selten sind Substanzverluste ganz dicht am Annulus tympa- 
nicus. In einem Falle sah ich es zu einer peripheren Ablösung der 
ganzen hinteren Hälfte des Trommelfells kommen, indem unter einem 
ganz randständigen Loche sich ein anderes bildete. Die Brücke schmolz 
und so vereinigten sich beide; unter diesem länglichen Loche war 
plötzlich wieder ein Substanzverlust zu sehen, der nach oben sich ver- 
grösserte und so in den vorhandenen überging, dies wiederholte sich 
öfter und so ging binnen Kurzem die ganze hintere Hälfte der Trom- 
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melfellperipherie zu Grunde, bei massiger Eiterung, ohne ' alle Schmer- 
zen und sonstigen Reizerscheinungen. 

Am häufigsten liegt in Folge des Trommelfelldefectes die der 
Mitte oder dem unteren vorderen Abschnitte des Trommelfelles g^;eii- 
überliegende Partie der Labyrinthwand, das Promontorium^ bloss, und 
lassen sich, wenn anders die Schleimhaut eben nicht stark geschwellt 
ist, die einzelnen an demselben sieh ausbreitenden Gheßtosrerzweigung^n 
ganz gut von aussen erkennen. Häufig kann man auch die vordere 
Kante des Einganges zum runden Fenster wahrnehmen. Die Membran 
desselben wird der schiefen Lage der Nische wegen, an deren Ende 
sie sich erst befindet, von aussen nie sichtbar, auch wenn das ganze 
Trommelfell fehlt, es müsste denn die Nische eine für den Erwachse- 
nen abnorm geringe Neigung haben. Befindet sich die Perforation im 
hinteren oberen Theile dieser Membran oder ist das Trommelfell zum 
grössten Theile zerstört, so liegt der lange Schenkel des Ambosses 
viel seltener offen zu Tage, als dass er ganz fehlt. Im letzteren Falle 
mangelt dann natürlich auch die Verbindung mit dem Steigbügel und 
ist die Kette der Gehörknöchelchen durch dieses Fehlen des Ambos- 
Schenkels unterbrochen. Auch vermag man manchmal das Köpfchen 
des Steigbügels zu unterscheiden, meist als eine mit gerötheter Schleim- 
haut überzogene kleine Erhöhung am hintersten obersten Rande der 
sichtbaren Labjrinthwand, Als häufigerem Befund begegnen wir end- 
lich noch am Lebenden und an der Leiche einer verschiedengradigen 
Verwachsung der Perforationsränder mit den Gehörknöchelchen oder 
mit dem Promontorium'^}. Wie die Untersuchung an der Leiche er- 
gibt, ist manchmal der Hammergriff durch directe Verwachsung seines 
Endes n;iit dem Promontorium so nach innen gezogen und nahezu 
horizontal liegend, dass man ihn von aussen nicht verfolgen und er- 
kennen kann und somit glaubt, der ganze untere Theil des Griffes 
wäre ulccrativ zu Grunde gegangen**). 

Was die mit diesen Zuständen verbundene Hörweite betrifft| so 
ist sie eine ungemein verschiedene, von vollständiger Taubheit bis zu 
ungehindertem Verstehen im gewöhnlichen Leben gehend ; sehr häufig 
unterliegt sie auch im einzelnen Individuum nach dem jeweiligen 



*) Einen in mehrfacher Beziehung sehr lehrreichen FaU dieser Art beschrieb 
ich in Virchaw's Archiv. B. XXL H. 3. 

^ Eine ganz Torzügliche Beschreibung der Mannichfaltiglreit des Befundes 
beim chronischen eiterigen Katarrh gibt Politzer a. a. 0. S. 67—82. 
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Grade der Sectetion und der Schwellutig des Gewebcd sehr grossen 
Schwankungen. Dass eine Durchlöcherung des Trommelfells an sich kei- 
neswegs Taubheit oder nur hochgradige Schwerhörigkeit bedingt, ist Ihnen 
bekannt; doch werden Sie der gegcntheiligen Ansicht nicht bloss bei 
Laien, sondern oft genug auch bei Aerzten begegnen. Häufig ist das 
G^hör bei Perforation des Trommelfelles sogar recht leidlich, so dass der 
Kranke eine gewöhnliche, fär Normalhörende auf c. 6' hörbare Cylin- 
deruhr noch auf 1 — 2' weit vernimmt und im gewöhnlichen Verkehre 
nur selten gestört ist. Ich. kenne mehrere Menschen mit doppelseitiger 
Perforation des Trommelfells, die in weiteren Kreisen durchaus nicht für 
schwerhörend gelten, sowenig sind sie im Umgange behindert. Selbst 
ein vollständiger Verlust des Trommelfells hebt das Hören keineswegs 
ganz auf, obwohl dasselbe hieboi doch immer sehr bedeutend leidet 
Nicht das Loch am Trommelfell ist das Wesentlichste an der Hör- 
störung, sondern etwaige weitere Folgen des ursächlichen EntzUndungs- 
prozesses. Am nachtheiligsten wirkt jede Verdickung und Wulstung 
der Schleimhaut an den Gehörknöchelchen und an den Labyrinth- 
fenstern, wie sie sich aus dem eiterigen Katarrhe sogut wie' aus dem 
einfachen herausbilden kann. Ist noch stärkere Secretion vorhanden, 
so wird der jeweilige Hörgrad namentlich davon abhängen, ob gerade 
an einem für die Schallleitung wichtigen Theile Secret angesammelt 
ist — daher in solchen Fällen das ungemein wechselnde Gehör. Bei 
kleinem Loch kommt ferner in Betracht , Inwieweit das Trommelfell 
verdickt ist. Bei mittelgrosser Oeffnung hören daher die Kranken 
in der Regel relativ besser, als bei ganz klqinen Perforationen, weil 
in ersterem Falle die Schallwellen mit Umgehung des Trommelfells, 
Hammers und Ambosses durch die PcrforationsöfFnung hindurch direct 
auf die Steigbügolplatte auffallen und so noch in ziemlicher Menge 
zum Labyrinthe gelangen können. (PoliUser.) 

Jede Perforation des Trommelfells hat aber immer die Bedeutung 
— und insoferne darf dieser Zustand schon nie mit Gleichgültigkeit 
aufgefasst werden — , dass die Schleimhaut der Paukenhöhle des na- 
türlichen Schutzes gegen äussere, insbesondere atmosphärische. Ein« 
flüsse entbehrt und dadurch meist in einem abnormen Relzzustande 
erhalten wird, der gelegentlich sich zu acuten Erkrankungen von 
grosser Tragweite steigert. Die Perforation an sich ist daher häufig 
die Ursache, dass. eine chronische Otitis mit Otorrhö sich durch das 
ganze Leben des Kranken hinzieht und nie bleibend geheilt werden kann. 

Jm Gftoiea Terlaufen solche Formen nicht selten lange Jahre, jm 
Decennieii üindarch -ohne alle weiteren fitörangen, als dass d^ Kra&kö 
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einen OhrenfloM bat and etwas schwerhörig bt — Zubände, welche 
gewöhnlich nm so wenige einer besonderen Berücksichtigiing werth 
«rächtet werden, wenn sie nor einseitig sind. Die EStemng wechselt 
oft in Stärke and Beschaffenheit, hört wohl auch zeitenweise Tollstän- 
dig hxst Häufig bekommt der Arst solche Kranke erst sa sehen, wenn 
sich nach irgend einer Verkältang oder Yerletsung ein schmershafter 
acuter Znstand eingestellt hat Wenn wir absehen von den Fällen, 
wo bereits bedenkliehe Complicationen , insbesondere Ulceration des 
Knochens, eingetreten sind, so sind die Schmersen und die sonstigen 
Erscheinungen bei einer solchen subacuten Otitis media gewöhnlich weni- 
ger heftig, als wie wir sie bei der primären acuten Otitis kennen gelernt 
haben und dies desshalb, weil in Folge der Perforation seltener Eiteran- 
sammlung in der Paukenhöhle eintritt und das Secret zum guten Theile 
nach aussen gelangen kann, wenn nicht etwa suftülig die Oeffinung 
im Tronmielfell durch Epidermismassen oder eine dicke Kruste ver- 
legt ist. 

Wenn vernachlässigt und sich selbst tiberlassen, führt die chro- 
nische Otitis media nicht selten zur Bildung von Polypen, zu Caries 
und zu verschiedenen Allgemeinerkrankungen, die wir in ihrer grossen 
Bedeutung ftir das Leben des In^viduums noch ausfährlich besprechen 
werden. Dagegen gelingt es aber sehr häufig durch eine passende 
und lange fortgesetzte Behandlung, solche Prozesse zum Stillstehen 
zu bringen, die Eiterung und die hjperämische Schwellung der Theile 
allmälig zu massigen, und erzielen wir hiemit gar nicht selten auch 
eine bedeutende Besserung im Hörvermögen. 

Unter günstigen Verhältnissen lassen sich frischere Erkrankungen 
sehr häufig und manchnud selbst ältere, langbestehende eiterige Ka- 
tarrhe des Mittelohres zur völligen Heilung und die Oeffiiung des 
Trommelfells zum Verschluss bringen. Zweiflern, welche nicht glau- 
ben, dass Trommelfellperforationen zuheilen können, vermöchte ich 
bereits eine sehr beträchtliche Anzahl solcher Fälle aus meiner eige- 
nen Beobachtung, darunter verschiedene Collegen, vorzuführen. Es 
kamen mir öfter Fälle vor, wo ich in meinen Krankengeschichten nach- 
sehen musste, an welchem Theile denn das Trommelfell früher durch- 
löchert war — so wenig Spuren der früheren Perforation zeigte das- 
selbe. Wo indessen ein irgend grösserer Substanzverlust vorhanden 
war, lässt sich die Narbe oder richtiger der regenerirte Theil meistens 
sehr deutlich erkennen, insbesondere wenn einige Zeit nach der Heilung 
verstrichen ist. Dieselbe erscheint selten verdickt und schwielig, wie 

gewöhnlich nach traumatischen litngseinriflsen der Fall irt, aon* 
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dem das Trommelfell stellt sich gewSbnIich sogar dünner dar an der 
Stelle, an welcher frtther der Sobstanzverlast neb befand. Einmal 
untersuchte ich eine solche linsengrosse, geheilte Perforation an der 
Leiche'*), and begegnet man selbst noch umfangreicheren nicht selten 
in der Praxis, indem dem Trommelfell jedenfalls eine sehr grosse 
Regenerationskraft innewohnt Sie stellen sich m^t als düa- 
nere, scharf begiünzte, flach eingesunkene Stellen dar, welche 
manchmal einen eigenen diffusen, perlmutterartigen Reflex be- 
sitsen und beim Aufblasen des Trommelfelles sich ihrer ganzen 
Ausdehnung nach über ihre Umgebung vorbauchen *'*). Bewe- 
gungen solcher regenerirten Partieen sieht man fast regehnässig ein- 
treten, wenn der Kranke schluckt und zwar auch ohne Abschlnss 
der Nase. 

Wenn eine Perforation sich schliesst, so wird der Kranke sehr 
häufig dadurch auffallend schwerhöriger; man lasse sich aber da- 
durch nicht verleiten, die Heilung der Oeffnung zu verhindern oder 
dieselbe mit der Sonde etwa wieder herzustellen. Sobald man die 
frisch vereinigte Stelle durchstösst, wird der Kranke allerdings augen- 
blicklich besser hören, allein auch nachdem die Narbe sich consoü- 
dirt hat, tritt unter günstigen VerhÜtoissen entweder von selbst eine 
wesentliche Besserung im Hörvermögen ein oder kann man in der 
Regel eine solche durch nachlolg^ide reizende £linspritzungen oder 
durch Einleiten von warmen Dämpfen wie beim einfachen chroni- 
schen Katarrhe hervorbringen. Eine solche Behandlung mit resorp- 
tionsbeftrdernden Reizmitteln darf indessen erst einige Zeit später und 



*) S. Virchaw'ti ArdÜY, Bd. XYIL (1859) S. 16. «Didit unter dem ümbo 
aeigte sich eine linsengrosse Stelle, die sich vom übrigen Trommelfell doroh eine 
anffallende Dordisiohtigkeit imd grössere Dünne unterscheidet. Dieselbe, rundlich 
mit nach oben ausgeschweiftem Rande, scheint bei nSherer Betrachtung bloss ans 
dem Epidermisüberzuge su bestehen, welcher sich am scharfen Bande dieser Stelle 
nach innen vertieft. Eine genauere mikroskopische Betrachtung ergibt, dass es sich 
in der That um einen Substanzverlust, um dne geheilte Perforation handelt, indem 
die fibröse Platte des Trommelfells hier vollständig fehlte. Die Bänder sind nicht 
verdickt, sondern verdünnen sich allmälig bis zum gänzlichen Mangel der Tunica 
propria membranae tympani. An diesen Bändern sind die Trommelfellfasem etwas 
unregcdmässig tuigeordnet j nicht in der normalen Weise parallel oder concentrisch, 
zeigen häufige Unterbrechungen in ihrer Continuität und liegen oft isolirt oder ge- 
kreuzt 

**) PoUiger weist darauf hin, dass ähnliche verdünnte Stellen auch in Folge 
einer partiellen Atrophie des Trommelfell« im Verlaufs chronischer PaukenhöhleQ- 
Eatarrhe ohne Durohbrueh des Trommelfells sich bilden k(hmen. 
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immer nur mit grosser Umsicht eingeschlagen werden , indem sonst 
wieder OtorrhÖ und Schmelzung der frischvernarbten Stelle eintritt 
Durch Verschluss der Perforation ist dem Kranken am wesentlich- 
sten und nachhaltigsten genützt, daher man einen solchen immer 
möglichst anstreben soll. Verkleinert man nur die Oefinung, ohne 
dass die eiterabsondernde Fläche hinter dem Trommelfell zugleich 
beträchtlich normalisirt, die Eiterung abo vermindert wird, so gestal- 
tet der Zustand sich nicht besser, sondern eher schlimmer, indem der 
Weg nach aussen fiir den Eiter, nach innen ßir die reinigenden Ein- 
spritzungen und adstringirenden Ohrenwässer verengert wird» Man 
denke immer daran, dass man es hier gewissermassen mit einer Fistel- 
öffnung zu thun hat , die sich von selbst oder unter geringer Nach- 
hülfe schliesst, sobald einmal die krankhafte Absonderung im Fistel- 
kanale beseitigt ist, durch deren Zuheilung aber ohne gleichzeitige 
Normalisirung der eiternden Fläche dahinter man die Sachlage nur 
Ycrschlimmert, indem man Eiteransammlung mit all ihren Folgen her- 
beifuhrt. 

Früher wurden diese Fälle gewöhnlich als „chronische Entsün- 
dungen des Trommelfelles mit Perforation^ aufgefasst, somit dem 
Zustande des Trommelfelles eine viel zu selbständige Bedeutung bei- 
gelegt und darüber der eigentliche Ausgangspunkt des ganzen Pro- 
zesses , der eiterige Katarrh des .Mittelohres , üb^sehen. üatid in 
Hand mit dieser Auffassung wurde versucht^ das Lioch im Tronamel- 
fell vorzugsweise durch directo Reizungen seiner Ränder zum 
Verschluss zu bringen — ein Verfahren, was nur nach abgelaufenen 
Eiterungen der Paukenhöhle einen Sinn hätte'*'). Nimmt man da- 
gegen die Persistenz einer Lücke im Trommelfell als Folgezustand 
einer eiterigen Entzündung der Paukenhöhle , so muss letztere vor 
Allem in Angriff genommen werden, und in der That erzielt man 
durch eine passende Behandlung derselben , wie wir sie später im 
Abschnitte über die Otorrhöen ausführlich kennen lernen werden, 
am ehesten noch die Verschliessung der Perforation, ohne auf letz- 
tere direct und localisirt besondere Rücksicht zu nehmen. Eine Aus- 
nahme hievon bilden jene Fälle, wo die Perforation durch theilweise 
Verlöthung ihrer Ränder mit einem Theile der Paukenhöhle offen 
erhalten wird. Unter solchen Verhältnissen gelingt die Heilung, des 



*) Oruber empfiehlt fOr Bololie Fälle (in seiaem Beriohte fkhet die 1866 im 
Wiener aligemeinen Kiankenhausa au^enommenen OJireokn^en .8. 16), dne fieihs 
seichte Einschnitte 'senlccecht auf den Pörtoationvrand'aufesra^lhren; 



Loches noch manchmal durch mechanische Loslösung solcher Vcr- 
wachsungen, s^ es mittelst einer eigenen operativen Lostrennung der- 
selben, sei es durch Druck von innen mittelst der Luftdouche oder 
durch hSufiges starkes Ausziehen der Luft Im Gehörgange mittelst 
eingefägten Kautschukschlauches (oder Siegte^» ^^pneumatischen Ohr- 
trichter**). 



Das kflnstliehe TronioielfelK 

Um die Nachtheile auszugleichen, welche ein grösserer Substanz- 
verlust des Trommelfelles f&r die Paukenhöhle und das Gehör mit 
sich bringt, hat man schon seit zwei Jahrhunderten*) um Con- 
struirung künstlicher Trommelfelle sich bemüht, durchweiche 
die vorhandene Oeffnung verschlossen und der fehlende Theil der 
Membran ersetzt würde. In neuerer Zeit (1853) gab pig. le. 
Toynbee ein solches ^künstliches Trommelfell^ an, ohne, 
wie scheint, von früheren Versuchen dieser Art irgend 
etwas gewusst zu haben; ein solches besteht aus einem 
dünnen Plättchen von vulkanisirtem Gummi , in dessen 
Mitte ein feiner über 1'^ langer Silberdrath festgenietet 
ist, welcher an seinem äusseren Ende in ein feines 
Ringelchen ausläuft, damit man das Instrumentchen leich- 
ter entfernen kann**). (Da dieser Silberdrath bei Be- ^ 
wegungen des Unterkiefers sehr leicht mit der Ge- ^^ 




*) Marcus Banzer (dispuiatio de aaditione laesa. Wittebergae 1640. Thes. 104) 
empüeihl hiezu eine Bohre aus Elendsklau, die an dem einen Ende mit Sohweins- 
blase überzogen ist. Als Idee konunt ein künstliches Trommelfell weiter bei Le- 
schevin (1763) vor. In diesem Jahrhundert (1815) machte Äutenrieth in den Tübin- 
ger Blättern für Naturwissenschaft und Arzneikunde (£. 1. Si 2. S. 129) den Vor- 
schlag, ein soldies künstliches Trommelfell „aus einer dünnen elliptisch gedrückten 
kurzen Bohre von Blei herzustellen, über deren inneres Ende vorher die Haut von 
der Schwimmblase eines kleinen Fisches nass gezogen und nach dem Trocknen ge- 
ümisst ¥rurde.^ Linke gibt in seinem Handbuche der Ohrenheilkunde (1845. Bd. II. 
S. 446) an, dass er im Wesentlichen nach diesem Yorschlage gearbeitete Böhrchen 
mit gutem- Erfolge bei mehreren Kranken angewandt habe und bildet er auch (B. 
n. Taf. IL Fig. 6) diese Instrumentchen ab. 

**) Das Toyft^^sche Instrumentchen hat den Nachtheil, dass die SilberplUttchen, 
SEwisohen denen die Gmnmncheibe befestigt ist, leicht sich loslSsen. Mechaiiious 
Herrn. Kö^ng in Nürnberg (Adlerstrasse) verfertigt neuerdings solche Instnimetti- 
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hSrgangfwand in Berührung kommt , and so ein namentlieh bam Es- 
•en sehr störendes GeriUuch henroimft, enetete Avgmti Lmeme in neue- 
ster Zeit dauelben durch eine c. l" lange GrmnmirShre tod 2 Mm. 
Durchmesser, welche mittelst GammiauflSsimg an der kleioen Gommi- 
scbeibe dauerhaft befestigt ist. Man f&hrt letitgenanntes Instmment- 
chen mittels eines Metall- oder Holxstiftes ein, der in die Gkmimi- 
rOhre gesteckt wird.) 

Ein solches ^künstliches Trommelfell' wird gegen den Beet des 
natürlichen Trommelfelles angedrückt, und übt in manchen fjülen 
eine wahrhaft zauberartige Wirkung auf das Grehor aus. Ich habe 
schon Kranke gesehen, mit denen man ohne Erhebung der Stimme 
nur in nächster Nähe sich unterhalten konnte, und wddie, nach- 
dem das Eautschukplättchen richtig angelegt war, auf mehrere 
Schritte auch leise Gesprochenes Wort ftir Wort wiederholen konn- 
ten. In Fällen, wo die Perforation nur klein, also sehr Tid Trommel- 
fell noch erhalten ist, reizt es häufig zu stark ; ebenso darf es da, wo 
noch frischere Entzündungserscheinungen und eine starke Eiterong 
▼orhanden sind, nicht für längere Zeit getragen werden. Manche 
Kranke führen dasselbe nur zeitweise ein, wann sie besser hören wol- 
len. Als Regel muss gelten, dass dasselbe anfangs nur kurse Zeit 
getragen werden darf und dass es Nachts stets aus dem Ohre her- 
aununehmen ist. 

Daneben sind öftere Reinigung des Ohres und regelmässige ESn- 
giessen eines die Secretion beschränkenden Wassers um so mehr n5- 
thig, als dieselbe durch die Gegenwart des firemden Körpen oon- 
stant yermehrt wird. Sehr häufig sind indessen die Fälle keines- 
wegs, wo ein längerer Gebrauch solcher Apparate von gleich nn- 
zweideutigem Voriheile sich erweist, und nützt man durchschnittlich 
den Kranken durch eine entsprechende Minderung des eiterigen Ka- 
tarrhes weit mehr als durch Empfehlen eines solchen mechanischen 
Httl&mittels. 

Im Voraus lässt sich nie bestimmen, ob das Instrumentchen dem 
Kranken Nutzen bringt oder nicht und muss man auch stets dureh 
öftere Versuche diejenige Lage herausfinden, in welcher es am we- 
nigsten genirt und das Hören dadurch am meisten gewinnt Worin 
der wirklich oft auffallende Nutzen dieses Kautschukplättchena 
bedingt ist, lässt sich bis jetzt nicht vollstibidig fisststellen; es 



chen, deren Befestigniigsart eine weit douerhafitere ist nnddiesaj^oh um die Hülle 
weniger kosten (das Dutzend 2 Thaler). 
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scheinen verschiedene Wirkungsweisen angenommen werden zu 
mtissen. 

Nach Lucae wäre es von vorwiegender Wichtigkeit , dass das 
Liabjrinthwasser hiebei unter einen stärkeren Druck zu stehen kommt. 
Ausserdem wird eine solche Gummischeibe gleich dem wirklichen 
Trommelfell als schwingende Platte wirken, welche eine erhebliche 
Menge von Vibrationen auf eines der Gehörknöchelchen zu übertragen 
vermag. (Politzer.) Am seltensten beruht sie sicherlich in dem Abschluss der 
Paukenhöhle, wodurch Toynbee stets die erzielte Hörverbesserung zu 
erklären suchte. Letztere kommt häufig zu Stande, auch wo die Rän- 
der des Kautschukplättchens sich £dten und umkrämpen, also kein 
dichtes Anliegen des Kautschuks an dem Trommelfellreste statt hatte; 
sie blieb dieselbe unverändert in mehreren Fällen, ob ich ein Stück« 
chen Kautschuk abschnitt und so die Oeffnung nur theilweise ver- 
schloss, oder ob ich sie ganz bedeckte. In allen Fällen bringt aber 
der dadurch verbesserte Abschluss der Paukenhöhle nach aussen den 
Vortheil für den Kranken mit sich, dass ihre Schleimhaut nun den 
fortdauernden atmosphärischen Einflüssen weniger ausgesetzt ist, und 
lasse ich das Kautschukplättchen öfter nur zu diesem Zwecke tragen; 
in solchen Fällen darf der Silberdrath kürzer sein^ indem der Kranke 
das Instrument nicht bis zu dem Reste des Trommelfells einzuführen 
hat Dass der Verschluss der Oeffiiung nicht das Wesentliche ist in 
dieser räthselhaften, durch das Toynfree'sche Instrumentchen entstehen- 
den Hörverbesserung, sah ich femer in einem Falle sehr deutlich, wo 
ich die nur kleine Oeffnung durch Auftragen von Gollodium oder 
einer dicken Gummilösung vollständig schliessen konnte , ohne dass 
der Kranke dadurch besser hörte ^ was sogleich eintrat, sobald das 
Kautschukplättchen oder ein anderer fremder Körper an das Trommel- 
fell angedrückt wurde'*). 

Dieser Druck auf das Trommelfell oder auf den Hammergriff 
scheint es in den meisten Fällen zu sein, welcher die wunderbare plötz- 
liche Zunahme der Hörschärfe hervorbringt. Dies beweist auch die 
Thatsachci dass num dieselbe Wirkung auf das Hörvermögen nicht 
selten auch dorch Andrücken eines feuchten BaumwoUkügelohens an 
einen bestimmten Theil des Trommelfellrandes erzidt Yeardmf in 
Lmdan empfithl dieses einfieu^he Mittel zuerst (1848) und ist dasselbe 



*) PoUtzir benüiii titt die Aimenpiaads efaien Streifen Kaatsdhuk von i~^'" 
Lange imd IVt— 2'^' I>i€ke an einem einfachen Drathe befestigt sn gleidhem Zwecke. 
In Fallen, wo der Bteigbflgel fohlt, befestigt derselbe einen der Leiohe voADOOm^ 
Ben Stspes m das Ji^yiiMNhe ktbüffidier T^mmeHbTI, 
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dem ^künstlichen Trommelfell^ in Fällen yorzuziehen, wo leUteres 
reizt oder wo noch starke Eiterung vorhanden ist, welche sich notier 
Anwendung des Wattekügelchens oft wesentlich mindert, zumal wenn 
man dasselbe mit einem Adstringens befeuchtet. Manchen Patienten 
gelingt es nach wenigen Versuchen, ein solches Eügelchen mittdat 
einer stumpüspitzen Pincette an den richtigen Punkt anzulegen. Bei 
weniger geschickten Patienten empfiehlt sich das Eautschukplättchen 
mehr, indem es sehr leicht einzuftlbren und, wenn es sich Yerschiebti 
mit geringer Mühe und ohne weitere Beibülfe sogleich wieder in Ord- 
nung zu bringen ist. 

Man könnte hier an verschiedene durch einen solchen Druck her- 
vorgerufene Veränderungen denken; zumeist muss man sich der Con- 
tinuitätstrennungen erinnern, welche insbesondere bei Eiterungspro- 
zessen öfter die Kette der Gehörknöchelchen erleidet. Dieselben tref- 
fen am häufigsten das Ambos-Steigbügelgelenk , sei es durch einfache 
Lösung ihrer sehr zarten Gelenkkapsel, eine Art Luxation oder Des- 
articulation, oder durch ein Zuverlustgehen des langen Ambosschenkels, 
der, wie wir bereits sahen, nicht selten durch Caries zum Theil oder ganz 
zerstört wird. Indem das Trommelfell oder der Arabos dann mittelst 
des von aussen eingeführten fremden Körpers gegen den Steigbügel 
angedrückt würde, wäre die Verbindung wieder hergestellt*). 

Solche auf den ersten Blick allerdings seltsam erscheinend^ Ver- 
änderungen müssen nicht so ausserordentlich selten sein. Toywbee gibt 
in. dem Verzeichnisse seiner Ohrpräparate an, dass unter der aller- 
dings ßehr grossen Anzahl von Ohrensectionen , die er gemacht^ dar 
Ambos ^al ganz, lOmal sein langer Schenkel vollständig oder zum 
Theil fehlte und 15mal fand er ausserdem die Gelenk-Verbindung 
d|9S8elben mit dem Steigbügel gelöst. Ich selbst fand letzteres bereitB 
3mal an der Leiche**); in dem einen Falle, wo die Paukenhöhle mit 
Eiter gefüllt und ich das Felsenbein erst 8 Tage nach d^ Tode her- 



*) Der Ente, welcher die plötzliche HSryerbessemng , welche bei perfbririem 
Trommelfell öfter durch Anlegen eines fremden Körpers an dessen BSndsr sn Blande 
kommt, aof den biebei kervorgobraohten Dmck bezog, war Urhard^ der ^ütse I\ir^ 
nen als ,,Bchwerh6rigkeit heilbar dam^ Dniok^ beschrieb (1856) «ad den BfAuid 
an einer beliebigen Kinderleiche, wo Ambos und Steigbügel von einander getrennt 
waren, mit der ihm eigenen Schlossfertigkeit als „Schlüssel** für alle diese rftäis^- 
haften Beobachtungen benützte. Derselbe will den Nutzen eines an die Trommd^- 
fellreste angelegten Wattekügelchens selbständig und ohne von Yearslejf etwaa in 
wissen, an seinen eigenen Ohren kennen gelernt und darüber in seiner DissertiatioiL 
18'49 berichtet habffli. * - - -•-„.,- 

♦•) Siehe Virchow's Arüiir, $i XVIL a 51 xl. iL ' ^ 
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amnebmen konnte, mag diese Trennung Maceratiotiserscheinnng ge- 
wesen sein; die Übrigen Fälle liesaen diese Brklärung nieht zu, eben- 
sowenig die, dass beim Eröffnen der Paukenh^Sble irgend eine Yer* 
leteung vor sieh gegangen sei. £ine solche Trennung der immerhin 
sehr zarten Verbindung zwischen Ambos und Steighügel könnte sich 
zu Lebzeiten bei heftiger Erschütterung des Kopfes und Ohres und; 
insbesondere bei sehr rascher und plötzlicher Luftdruck- Veränderung 
im Mittelohre ereignen , äbnlfoh wie öfter ein £Snreissen des Trom- 
melfells stattfindet, und eriänere ich.Sie nur an das, was .wir früher 
bei Betrachtung der physiologischen Bedeutung des Warzenfortsatzes 
in dieser Beziehung gesehen. Ausserdem könnte durch Ansammlung 
von eiterigem Exsudat auf ulcerativem oder auf mehr mechanischem 
Wege, durch Zerrung, eine solche Lösung eintreten, wie wir ja öfter 
bei Otorrhöen ganze Gehörknöchelchen aus allem Zusammenbange 
gelöst mit dem Eiter nach aussen koij^men sehen. Eine allmälige oder 
plötzliche Berstung der zarten Membran, welche diese Knöchelchcn 
verbindet, könnte ferner, sei es von selbst oder bei einer starken Ex- 
spirationsthätigkeit, zu Stande konmien, wenn das eine von ihnen durch 
Adbäsivbänder oder Anchylose unbeweglich oder beide nach verschie- 
denen Seiten fixirt wären. Diese letztgenannten Verhältnisse fanden 
sich in verschiedener Weise bei meinen 2 Fällen und in einer Reihe 
von den Toynbee^BchQu. 

Wie sich die Trennung zwischen Ambos und Steigbügel in der 
Leiche keineswegs blos bei Eiterung in der Paukenhöhle und neben 
Perforation des Trommelfells findet, so kommt die unmittelbare Hör- 
verbesserung durch Andrücken eines Körpers an das Trommelfell 
auch bei Personen vor, bei denen dieses durchaus unverletzt ist. Ich 
selbst beobachtete einen solchen Fall, wo das Anlegen eines Baum- 
woUkügelchens an das nicht perforirte Trommelfell das Hören für 
einen Tag auf sehr merkbare Weise verbesserte, und liegen in der 
älteren und neueren Literatur eine Reihe Berichte über Schwerhörige 
vor, welche zufällig die Erfahrung machten, dass sie durch Einbringen 
eines fremden Körpers in den Gehörgang ihr Gehör vorübergehend 
bessern konnten. Als solche Hülfsmittel wurden alle möglichen Dinge 
benützt, so Pinsel, gekautes Papier, ein Hobelspan oder sonstiges Stück 
Holz, ein Zwiebelkern, Charpie u. s. w. Einer der interessantesten 
Fälle ist folgender, weil er von einem tüchtigen Ohrenarzte, Menüre, 
genauer untersucht wurde*). Ein alter schwerhöriger Gerichtspräsi- 



*) Trait6 des Maladies de TOreüle par Krämer, traduit par MenUre, Paris 
1848. p. 526. 
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dent pflegte seit mindestens 16 Jahren dureh Andrücken einer stumpfen 
goldenen Nadel gegen sein Trommelfell sich für eine Stande etwa 
ein Eiemlich gutes Grehör zu verschaffen. Menüre, der während einer 
solchen Vornahme das Ohr untersuchte , fand, dass das Trommelfell 
unTerleüBt, dass dabei der Druck auf das Griffende stattfand und der 
Hammergriff dadurch etwas nach innen gedrückt wurde. Er berichtet, 
mehrere ähnliche Fälle gesehen zu haben, und hält dieselben für ner- 
vöse Schwerhörigkeiten, bei denen durch einen Druck auf die Gehör- 
knöchelchen und somit auf das Labyrinth dessen Inhalt gewissermassen 
zu einer yorttbergehenden Thätigkeitssteigerung aufgestachelt würde. 



TtTOTÜNDZWANZIGSTER VORTRAG. 



Die Eitenmgeii des Ohres in ihrer Bedeutung fbr den 

OeBammt- Organismus. 

Die Caries des Felsenbeines mit ihren Folgeznstftnden. (Q^himabscess. Meningitis 
pomlenta. Gesicliislähmnng. An&tzimg der GefSsswftnde). — Die eiterigen Ohr- 
Entzündungen in ihrem Einflnsse auf das Gtofftsssystem (Embolieen, septische 
InfMion, Metastasen). Die Tnberonlose und dais Cholesteatom des Felsenbeins. 

Die Otorrhö, der eiterige Ohrenausfluss oder kurzweg der 
OhrenflusB, ist durchaus keine för sich bestehende Elrkrankungsform, 
sie ist nur ein Symptom, eine Krankheits- Erscheinung und zwar eine 
solche, welche bei anatomisch sehr verschiedenartigen pathologischen 
Prozessen vorkommt; nur praktische Gründe kOnnen uns daher be- 
stimmen, die Otorrh5 hier noch einmal in ihrer Bedeutung und in 
ihren häufigen Folgen einer zusammenhängenden Betrachtung zu 
unterziehen. 

Ohreneiterung kommt, abgesehen von der ganz vorübergehenden 
nach dem Aufbruch eines Furunkels im Qehörgange, bei den acuten 
und chronischen Formen der Otitis externa, der Myringitis und der 
Otitis media vor, also bei Prozessen des Gehörganges sowohl als des 
Trommelfells und der Paukenhöhle. Zu ihren unterhaltenden und 
verstärkenden Momenten gehören schliesslich die Ohrpolypen, wenn 
dies0 in der Regel auch nur zu einer gewissen Selbstständigkeit ge- 
staltete \md entwickelte Folgezustände der gleichen Erkrankungen zu 
sein scheinen. 

Eiteriger Ohrenfluss ist ein ungemein häufiges Leiden, insbe- 
sondere bei Kindern^), einmal weil er sich bei sehr verschiedenen 



*) Wmdt beriohtot im Aiohiv flr dnvnheOk. B. m. 8. 169 imd 170 iwellllle 
Ton ang^boiN^B6f Obärei^^Eitennig. . 
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Obrenleiden entwickelt^ häufig ferner, weil er gewöhnlich sich selbst 
überlassen wird and daher lange dauert. Letzteres kommt daher, weil 
man noch allgemein von Seite der Laien ebensosehr wie von der der 
Aerzte dieses Leiden für ein geringfügiges, bedeutungsloses hält, ja so* 
gar vielfach glaubt, man dürfe im Interesse des Kranken und seiner 
Gesundheit dasselbe gar nicht direct zu heilen versuchen. Im Gegen- 
satze zu dieser verbreiteten Anschauung machte ich Sie im Verlaufe 
unserer Betrachtungen schon öfter auf die grosse Bedeutung aufmerk- 
sam, welche die Ohreneiterung nicht allein für das ergriffene Organ 
und seine Functionsfdhigkeit, sondern auch fUr das Allgemeinbefinden 
und selbst das Leben des Kranken erlangen kann. In letzter«^ Be- 
ziehung wollen wir die Otorrhö hier noch m*s Auge fassen, und 
zwar um so eingehender, als die Wichtigkeit der Sache und die 
Bedeutung, welche ihr die Aerzte i in DeutscUaiid samtl, im Allge- 
meinen beilegen, gerade im umgekehrten Verhältnisse zu einander 
stehen. 

Die eiterigen Entzündungen der Weichtheile des äusseren und 
mittleren Ohres dürfen desshalb nie für gleichgültig oder unbedeu- 
tend angesehen werden, weil dieselben einmal leicht zu entzündlicher 
Erweichung des Knochens, zu Caries führen, und weil anderseits in der 
anatomischen Anordnung dieser Theile ganz besonders günstige Be- 
dingungen gegeben sind zu jenen Vorgängen innerhalb der Blut- 
getäaae, welche die bekannten embolischen und septischen Allgemein- 
erkrankungen nach sich ziehen. 

Was zuerst die Caries des Felsenbeins betrifft, so beruht 
dieselbe gewiss äusserst selten auf einem primären Knochenleiden, 
sondern bildet sie sich gewöhnlich im Verlaufe länger dauernder Otor- 
rhöen aus, zumal solcher, welche schlecht oder gar nicht behandelt 
wurden. Wie wir schon früher sahen^ stehen Periost des Geliörgangs 
und der Paukenhöhle mit der darüberliegenden Cutis resp. Mucosa in 
innigster nutritiver Beziehung, daher intensivere Ernährungsstörun- 
gen der Weichtheile daselbst fast nothwendig auch zu solchen des 
darunter liegenden Knochens führen müssen und somit bei jeder Od- 
tis externa und media, wenn die Eiterung nicht allmälig beschränkt 
wird, der Knochen an der entzündlichen und ulcerativen Thätigkeit 
mehr oder weniger sieb betheiligt. 

Carlösen Affectionen^ an welchem Theile des Kapers sie auch 
stattfinden, wird bekanntlich allgemein eine grosse Bedeutung beige- 
legi uqd wer4ef> dieselbep von| alle^ A^f^ten fQr yricht^ Leiden gehal- 
ten, weil sie nicht nur örtlich grosse ZeratSrongen. und Pefonaatioiieo 
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hervorrufen köaneo, soadera häufig geaug auch das Leben des Kran* 
ken in die ernstesten Ge&hren bringen, einmal durch die oft in ihrem 
Gefolge auftretenden Blutvergiftungen und £mbolieen, und indem w 
nicht selten zu Entkrttftungszuständen und bestimmten Entartung^ 
innerer Organe führen. Für besonders gefährlich und bedenklich 
gelten allgemein Carlos der Wirbel- und der Schädelknochen. Kein 
Schädelknochen aber wird so häufig cariös als das Schläfenbein, und 
kommen hier bei dem eigenthümlichen Baue desselben ganz besonders 
ungünstige Verhältnisse in Betracht, welche uns die Erkrankungen 
dieses Knochens und somit ihre Ausgangspunkte, die eiterigen Ent* 
Zündungen seiner Weichtheile und die Otorrhöen, in einem prognos» 
tisch besonders trüben Lichte erscheinen lassen. 

Schon früher *) machte ich Sie aufmerksam, dass beim äusseren 
Gehörgange die geringe Entfernung der Dura mater und des Gehir- 
nes von der oberen, die Nähe des Sinus transversus und der Zellen 
des Processus mastoideus an der hinteren Wand **) sehr zu berück* 
sichtigen sei, indem es sich so erklärte, warum diese Theile auch bei 
Caries, welche auf den Gebörgang beschränkt ist, zuweilen in die 
Entzündung hineingezogen würden. Noch yerhängnissvoller gestalten 
sich diese nachbarlichen Verhältnisse in der Paukenhöhle, indem ihre 
untere Wand oder ihr Boden häufig nur durch eine durchscheinend 
dünne Knochenschichte von der Vena jugularis interna getrennt ist, 
indem an ihrem vorderen Abschnitte die grösste Arterie des Kopfes, 
die Carotis interna, sammt dem sie umgebenden Venensinus verläuft, 
wiederum nur durch ein zartes, häufig defectes Knochenblättchen ge- 
schieden, ihre Decke ferner oder obere Wand, welche zwischen ihrer 
Sehleimhaut und der Dura mater mit dem Sinus petrosus superior 
liegt, nicht selten verdünnt und selbst durchlöchert ist und ausserdem 
eine auch beim Erwachsenen gewöhnlich noch erhaltene Knochenspalte, 
die Fissura petrososquamosa enthält. Die innere oder Labjrinth- 
wand endlich bietet nur geringen Widerstand dar gegen ein üeber- 
greifen des entzündlichen Prozesses einmal auf den Gesichtsnerv und • 
weiter durch ihre zwei nur häutig verschlossenen Fenster auf 
das innere Ohr, somit auch auf den mit den Hirnhäuten ausgeklei- 
deten Perus acusticus internus, während der mit der Cavitas tym- 
pani in unmittelbarer Verbindung stehende Warzenfortsatz dicht hinter 
sich den Sinus transversus liegen hat. Ich frage, m. H., kennen Sie 
eine tlöhle am menschlichen Körper, die^ noch dazu auf so kleinem 



^ Ygi a 108.: 

^ Vgl. Flg. 8 S. 22. 
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Räume, in gleichem Maasse an so viele wichtige Organe gränzt und 
in weichen man daher, schon vom anatomischen Standpunkte aus, 
eiterige Prozesse und ihre häufige Folge, UIceration der Wände in 
ihren Weich- und Harttheilen, so ängstUch scheuen sollte? — 

Indessen wir sprechen hier nicht blos vom theoretischen und 
aprioristischen Standpunkte aus, auch die praktische Erfahrung zeigt 
es, und jeder Arzt weiss es^ dass Caries im Obre sehr häufig lebens- 
gefährliche Erkrankungen und den Tod nach sich zieht Als die 
häufigsten und bekanntesten Folgen von Caries des Schläfenbeins 
gelten Entzündung der Gehirnsubstanz mit Abscessbildung in der- 
selben und eiterige Meningitis, beide am Öftesten mit Veränderungen 
am Dache der Paukenhöhle einhergehend. Nach Lebert, welchem das 
Verdienst gebührt, insbesondere auf den häufigen Zusammenhang von 
Q-ehirnabscessen mit Ohrenleiden aufmerksam gemacht zu haben*), 
ginge etwa ein Viertheil aller Fälle von Gehimabscessen von Carfes 
des Felsenbeines aus; berücksichtigt man indessen noch die vielen in 
der speciell ohrenärzth'chen Literatur zerstreuten Fälle, so ergibt sich, 
dass Ohrenaffectionen noch weit häufiger, vielleicht in der Hälfte der 
Fälle, das ursächliche Moment für die Entstehung von Gehimabscessen 
bilden, und erweist sich daher um so dringender die von Z^&ert schon 
aufgestellte Nothwendigkeit^ „bei jedem Hirnabscess anamnestisch und 
klinisch einer Krankheit des inneren Ohres nachzuspüren.^ In der 
Regel findet sich zwischen der Oberfläche des Felsenbeins und dem 
Eiterheerde im Gehirne noch relativ gesunde Hirnsubstanz und ist 
dabei die Dura mater am Tegmen tympani meist beträchtlich verdickt. 
Weit seltener stehen die beiden Eiterheerde in ununterbrochenem Zu- 
sammenhange und mögen daher manche solcher Hirnabscesse meta- 
statischer Natur sein. Was die Symptome von Gehimabscessen be- 
trifft, so ist hier nicht der Ort, weiter auf sie einzugehen ; erwähnen 
möchte ich nur, wie erfahrungsgemäss sogar sehr umfangreiche Zer- 
störungen der Gehimmasse ohne alles Fieber und ohne alle StSmn- 
gen der Motih'tät und insbesondere der Intelligenz einhergehen können. 
Heftige, localisirte, auf Druck zunehmende Kopfschmerzen sind nicht 
selten das einzige länger hervortretende Symptom einer solchen sonat 
ganz latent verlaufenden Himentzündung und Hirneiterung, und tritt 
der Tod oft ganz plötzlich und unerwartet unter convulsiviechen oder 
apoplektiformen Erscheinungen, iein. 



*) Siehe seine drei Artikel «übw Ctehimabsoeese'' in Vfrchofp^ Arohiy 
Bd. X. 
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Mindestens eibensö häufig führt ferner die Otitis und die Otorrhö 
zu eiteriger Pachymoningitis, und liegt hier der anatomieche 
Hergang der Ueberleitung gewöhnlich klarer und weit unzweideutigcar 
vor Augen, als diess bei den Hlrnabscessen der Fall ist. Auf zweierlei 
Wegen kann die Entzündung von der Paukenhöhle auf die Hirnhäute 
sich fortsetzen, entweder durch das Tegmen tympani hindurch, also 
nach oben, oder nach innen mittelst des Porus adusticus internus, de^ 
inneren Gefaörganges. 

Erkrankung des Daches der Paukenhöhle und des dasselbe Über- 
ziehenden Stüdces Dura mater wurde bisher weitaus am häufigsten 
unter allen Folgezuständen eiteriger und cariöser Ohrenentzündungen 
bei den Sectiojnen constatirt. Dies mag zum guten Thcile dahcir 
kommen, weil diese Partie der Schädelbasis und ihre Veränderungen 
auch bei weniger eingehender Leichenuntersuchung und ohne Heraus«^ 
nähme oder gründlichere Berücksichtigung der Felsenbeine sogleich 
bei der Entfernung des Gehirnes in^s Auge fallen, während manche 
andere Vorgänge am Schläfenbeine erst gesucht werden müssen. Es 
mag daher dahingestellt bleiben, ob erstere wirklich die am öftesten 
vorkommenden sind oder ob sie nur bis jetzt zufällig am häufigsten 
gefunden wurden. Indessen erleichtern auch manche anatomische 
Eigenthümlichkeiten des Paukenhöhlendaches das Uebergreifen von 
Entzündungen mch dieser Richtung. Ich erinnere Sie nur an die 
dort liegende Felsenbein-Schuppenspalto und die durch dieselbe von 
der Dura mater auf die Schleimhaut des Mittelohres übergehenden 
Arterienäste und Gewebsfortsätze, vermittelst welcher Ernährungs- 
störungen in der Paukenhöhle und im Warzenfortsatze stets eine ge- 
wisse Rückwirkung auf diesen Abschnitt der harten Hirnhaut ausüben 
müssen. Ich rufe Ihnen ferner jene Rarefactionen des Knochens in's 
Gedächtniss, welche wir hier gerade ^als sehr häufig kennen lernten, 
und durch welche das Tegmen tympani oft bis zur Durchscheinendheit 
verdünnt, ja selbst durchbrochen und auch ohne vorausgehende Caries 
lückenhaft wird Es ist klar, dass in einem Falle, wo zwischen der 
Dura mater und der Mucosa der Paukenhöhle stellenweise gar keine 
oder nur eine ganz dünne Zwischenschichte vorhanden, doppelt leicht 
ein Uebergang des entzündlichen Prozesses gegeben ist und auch aus 
dem Jaucheheerd im Ohre sich entwickelnde Gase unter solchen Ver- 
hältni89en besondei*s schädlich auf die darüberliegenden Gewebe ein- 
wirken müssen. 

Der Fälle, wo langjährige Otorrhö unter Meningitis tödtlich 
endete, während nicht das Dach der Paukenhöhle ergriffen war, son- 
dern die -Ueberleitung vom inneren Gebörgange aus statt hatte^ sind 
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ebenfiills sehr riele in der Literatur berichtet Sehr hiofip fehlt aller- 
dings der genauere anatomische Naehweis über das Yeriiftlteii der 
dazwischen liegenden Theile. In den grQndlieher beobachteten Fdlen 
hatte die Entzündung und Eiterung sich vom Mittelohre anPa Laby- 
rinth und von da auf den Perus acnsticus internus fortgepflanzt. Die 
Seheidewand zwischen mittlerem und innerem Ohr, die Labyrinth* 
wand der Paukenhöhle, ist an und f&r sich nur dünn, besitsi aber 
in ihren zwei Fenstern noch besonders vulnerable Stellen, dareh 
deren Anätzung leicht eine abnorme Verbindung zwisehen beiden 
TheQen hergestelU wird. Von einer derartigen Uleeration der 
Kuaserst zarten Membran des runden Fensters berichtet bereits 
liard*) einen Fall; einen anderen, wo das die Steigbügelplatte am- 
gebende feine ringförmige Band angeätzt und so der Eiterung der 
Weg in's Labyrinth gebahnt wurde, kann ich Ihnen im Pritparate 
vorführen. Ausserdem liegen mehrere genau ausgearbeitete Sectiens- 
berichte, insbesondere von Toynbeej vor, wo cari5se Uleeration des in 
das Cavum tympani schwach hineinragenden horizontalen Halbairicel- 
ganges das Labyrinth gegen die Paukenhöhle zu öffiiete. Ist aber 
einmal Vorhof oder Schnecke auf die eine oder andere Weise an der 
Entzündung und Eiterung betheiligt, so liegen zwischen dem EntsSn-^ 
dungsheerde und den Meningen nur noch jene siebförmigen, fein 
durchlöcherten Knochenlamellen, durch welche der Hdmerve seine 
zarten, pinselförmig ausstrahlenden Fäden in*s Labyrinth entsendet, 
und wird daher wohl in der Mehrzahl solcher Fälle die Entzündung 
von den Höhlen des Labyrinthes auch weiter auf die Hirnhäute über- 
gehen. 

Es gibt indessen noch einen dritten Weg, auf welchem eine 
FortleituDg des eiterigen Entzündungsprozesses zur Schädelhühle statt* 
finden könnte. Wie Ihnen bekannt, verbreiten sich manchmal Ent- 
zündungen von einem Orte zu einem anderen entlang dem Verlaufe 
einzelner grösserer Nervenäste, unter der Form der Perineuritis, der 
Entzündung der Nervenscheiden. Es könnte so eine Fortpflanzung der 
Entzündung von der Paukenhöhle zum inneren Gohörgange auch bei 
vollständiger Integrität des Labyrinths durch den Canalis Fallopu 
längs des Facialis stattfinden, umsomehr^ als der Gesichtsnerve sehr 
häufig in den Prozess hineingezogen wird. Meines Wissens ist ein 
solcher Zusammenbang zwischen Meningitis und Otorrbö indessen 
noch nicht beobachtet worden. In ähnlicher Weise vermag natürlieh 
längs des Bindegewebes der Gefässe und der Nerven nach den ver- 
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Bofaiedensien Seüen der Umgebung des Ohres eioe Ueberleitung des 
pathologifloben ZusUndm renmltelt eu werden. 

Dass der Genefatsnerre bei OtitiB sehr häufig in Mitleiden- 
echaft versetzt wird^ eri^l&rt si^ schon aus den anatomisehen Ver- 
hältnissen. Einmal verläuft der FaeiaHs eine ziemliche Strecke weit 
mn der Wand der Paukenhöhle, nur durch eine durchsoheinend dünne 
JKaoehenlamelle von deren Sohlräihant getrennt, andemtheils nimmt 
die Arteria stylomastoidea, welche sum grossen Tfaeil die Schleimhaut 
des Mittelohres versorgt, ihren Weg durch den Fallopisehen Canal 
und gibt daselbst Aestohen «n die Umhüllung des Fadalis ab. Mi- 
mische Gesichtslähmungen verachiedenen Grades, oft nach 
vorausgehenden Zuckungen in den Gesichtsmuskeln auftretend, stellen 
sich daher gar nicht selten im Verlaufe von Ohrenentzündungen und 
von Otorrhöen ein^ und mögen wohl auch ein guter Theil der sog. 
^^rheumatischen^ Fadalislähmuogen bei genauerer Untersuchung mit 
Aibctionen der Paukenhöhle zusammenhängen. 

Die Erfahrung zeigt, dass denselben keineswegs eine prognostisch 
so besonders ungünstige Bedeutung beigelegt- werden darf, wie dies 
gewöhnlich, selbst in unseren gediegensten Lehrbüchern der Nerven- 
krankheiten geschieht. Selbst, sehr verbreitete Facialislähmungen ver- 
schwinden gewöhnlich wieder^ wenn sie noch nicht zu lange andauer- 
ten und es gelingt, den Prozess im Ohre zum Stillstand zu bringen, 
was doch immerhin sehr häufig der Fall ist. Icli habe schon eine 
zionliche Anzahl, allerdings meist frischerer, halbseitiger Gesichts- 
lähmungen sich vollständig wieder rückbilden sehen unter der ein- 
fachen Behandlung; wie wir sie auch sonst für die chronische Otitis 
in Anwendung ziehen. Ausserdem erhellt auch aus den erwähnten 
anatomischen Verhältnissen, dass der Eintritt einer Paralysis nervi 
£Acialis im Veriaufe einer Otorrhö an und fUr sich keineswegs Ge- 
£shren fitr das Leben des Individuums in sich schliesst , indem man 
AUS ihr noch durdiaus nicht auf eine Theilnahme des Gehirnes an der 
Entzündnag zu scbliessen berechtigt ist. Sehen stärkere Circulations- 
störungen und SecretanhäufungMi in der Paukenhöhle können auf 
diesen Nerven rückwirk^; ausserdem hätte selbst Caries jener zarten 
Enoehenlamelle, fainler v^eMier ^krseibe liegt, wie sie wehl meist eine 
mimische Gesichtslähmung bedingen würde, so lange sie „nicht mit 
wichtigeren anderweitigen Veränderungen verbunden ist, verhältniss- 
mässig keine grosse Bedeutung. 

Die Eirscheinuogeu dieser LäÜunung sind Ihnen bekannt ; als erste 
Anaeirihen Jarsrifaeü «erden Sie jüekt Jelten £nden, ilass der Kranke 
4Mf ^mid «asieber ttkikt uad ihm -dab^i wie einem nages chick t e n 
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hiffffMiAgt GeiichfililMnmg sdienil 
ieb ieb nie da eif»%eemel neben beidseitigen Obrpi^pen. Die Bot- 
tUfUttng wer bier eine iefar beMebtliehe. Niebt nnr, daee den G^M^t 
eMe j^eiebniiMg gfailt und kek blieb, somit Tolieilndig avdrwclDriee 
«TMbien eneb bei Leeben and bei Scbreck, die unteren lider mit 
sterk geffHbeterai Bande enewärts gewandt reicblieb eeeenirten wnd 
die iebr b«rrornigenden Homblote w^en mmgrlndem liderbhiwuii 
im unteren Dritttbeile r^iroeknet waren, es hing noeb dasn die Aek- 
wubtige Unterlippe schlaff herab, dem Speicbd das Abiiinfcln aus 
dem Munde gestattend, so dass das Kinn f&r gewShnlieh mit einem 
Tuche hinaufgebunden und wenn der Kranke sprechen oder etwas 
genieisen wollte, mit der Hand hinau^ehalten werden mnsste. 

Ich machte 8ie schon frtther aufmerksam, dass ein SehieMehen 
des Zäpfchens und eine plötzliche Knickung desselben nach der einen 
Seite, während dasficlbe gehoben wird, gar nicht selten auch ohne 
Getichtsläbmung zu beobachten ist; umgekehrt hängt die Uviila sehr 
häufig bei ausgesprochenen balbseitig^i Facialisparalysen gerade berab 
und hobt sieb auch gleichmäßig gerade in die Hdhe* 

Schliesslich müssen wir noch erwähnen, dass Anätznng der Ge- 
(ässwände bei Caries des Ohres öfter Extravasationen verschiedenen 
Grades bedingt. Abgesehen von kleineren Blutungen im In- 
nern des Ohres oder aus dem Obre^ wie sie sich fast in jedem ein- 
seinon derartigen Falle nachweisen lassen und wie sie dem Obnen* 
Eiter so häufig reines Blut beimengen oder ihm eine dunkelbraune 
Färbung geben, wurden beträchtlichere, zum Theil tödliche Qhrbln- 
tungon in Folge von Ulceration der benachbarten Gefiisso an der 
Vena Jugularis, am Sinus transversui» *) und insbeeoadere an der Ob- 



*) Kinon höohit intereiianteti Fall von Blutong 'bob dem Sinus trAnsriems 
duroh ÜUf} und Ohr bei ohronisoher OtitiB beschrieb Koeppe im Arohit f&r Ohren- 
hsilkundo 11. B. 181. Die Yerbindong swiachen Paukenhöhle imd Sinns war hm 
amnahmiwaiis aioht dnroh aigSBilioba Caiiei, .sondern dnidi JhmsikaätnfiUm^im 
Xnoehsas saUtandsn. Dam sioh fortifrährend ia dar p^^v^i^m^ yfi^^^^^gi^ 
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ro& iniernA mehr&cb beobaehtet, und wurde dessbalb auch schon öfter 
die Carotui eoiamunm unterbunden, sum Theil mit günstigem Erfolge. 

Alle diese Erkrankungsformeui wie wir sie eben als h&ufig nach- 
Buweisende FolgesustiiDde Ton Oaries des Felsenbeins aufführten, 
können indessen — vielleieht mit Ausnahme der Anätsung der grös- 
seren Gefksse — auch ohne Affoction des Knochens aus den Eite- 
rungen des Ohres sich herausentwiokein , eihfiush durch Vorg^bige 
innerbalb des Gefi&ssapparates« 

Es steht seit lange fest durch tielfaehe Beobachtungen, dass 
Otoniiöen sehr häufig zu tödtlichen Ericrahkungen führen , ohne dass 
sich an der Leiche auch nur die geringste Spur von Caries am Ohre 
nachweisen Ittsst. Zur Erklärung dieser Thatsache müssen wir uns 
vergegenwärtigen, dass die häutige Auskleidung des Gehörganges und 
der Paukenhöhle, also die Gewebe, von denen eunächst die Ohren- 
eiterung statthat, für das Schläfenbein dieselbe nutritive Bedeutung 
haben wie das Pericraoium, der äussere häutige Ueberzug des Schä- 
dds, für die übrigen Schädelknochen, und haben wir uns femer daran 
zu erinnern, dass die G^fässe des Pericraniums vermittelst derDiplöe 
im Zusammenbange stehen mit denen des Endocraniums, d. h. der 
Dura mater. Die Diplöe mit ihren fächerigen Zellräumen stellt somit 
ein Mittelglied dar zwischen den Weichthcilen des Ohrs, also dem 
Eitertingsheerde, einersdts und der harten Hirnhaut mit ihren Venen* 
Sinussen andererseits, indem das venöse Gefässnetz der Diplöe nicht 
nur seine BlutzuAihr von beiden Seiten, von aussen und von innen, 
bekömmt, sondern auch die von ihr ausgehenden grösseren Knochen- 
venen, die Venae diploicae, theils in die äusseren Venen münden 
theils ihr Blut nach einwärts in die Sinusse ergiessen. 

Sie begreifen nun, wie leicht in Folge von Entzündungen der 
Weichtbeilo des Ohres Ernährungsstörungen in der Dura mater so- 
wohl als in den Wänden ihrer Blutleiter, Meningitis wie Phlebitis, 
entstehen können. Wie aber Erkrankungen der Venenwände die 
Veranlassung ^u weiteren Vorgängen innerhalb des Gefässrohres und 
zu fortgeleiteten Prozessen innerhalb der Blutbahn liefern können, ist 
Ihn6n genügend bekannt 

eiterigen Secrete war der Weg naoh aussen durch polypöse Granulationen, nach 
unten dnrcli Bohwellung der Tubensohleimhaat yerschlossen. ,|Aas der so yerschlos- 
senen Trommelhöhle war gleichsam eine Cyste entstanden, deren innere Membriin 
tmansgesetst eine- puriforme Hasse seoemirte niid hiednroh wachsend und sich ans- 
dehnoid durbh znnahmenden aUmftligen Druck von innen die knöehemen Winde 
schwinden machte«^ 
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In der DipISe unä dea fiönsiigen MasehenrSamen des Sehlitfim- 
beines muM daher nicht nur, häufig die Ursache muieher Äffectioawn 
der Nachbartheilc; sondern ebenso oft aach der Ausgangspunkt verschie- 
dener Allgemeinerkrankungen gesucht werden , welidie unter menin- 
gealen oder cerebralen^ unter typhoiden oder pjämischen Ersohemm- 
gen sich Stiflsem und am Sectionstische durch metastatische Abaceaae 
oder Ablagerungen und durch jauchige Entzündungen in den tot- 
sbhiedenartigsten Gebilden sich auszeichne). Zu allen Zdten wiesen 
die Chirurgen darauf bin^ vrie auch jede noch so unbedeutend «nchci- 
nerde Verletzung des Schädels in seinen Hart- und Weidiiheilen 
nicht gering zu achten sei; indem nachgowiesenermassen EntzHadongoii 
und Absccsse in verschiedenen entfernten Organen auffallend häufig 
ihnen folgten und den Kranken zum Tode führten. Schon frtthaeh^ 
brachte man solche Er&hrungon in eine gewisse Begehung zur Theä- 
nahme der Diplo6 an der Erkrankung. Jetzt wissen wir, vor Allen 
durch VirchoiD's bahnbrechende und epochemachende Arbeiten, daas 
neben den Venen der unteren Extremitäten und des Beckens in kei- 
nem Abschnitte des Geßtessjstems so günstige Bedingungen zur Bil- 
dung von Blutgerinnseln vorliegen, als in den Blutloitern der harten 
Hirnhaut und in dem mit ihnen communicirenden venQsen Oapillar- 
geß&ssnetze, welches alle Hohlräume der Schädelknoc^en durcbzidit, 
sie zum grossen Theile ausfüllt und dieselben zu so blutreichen Orga- 
nen macht. Dass eine solche Bildung von Fas^stofipfröpfen m den 
diploetischen Gefässen durch Entzündung der Diplol)'; wie sie so lekht 
aus der Ernährungsstörung der angiilnaenden und in directem Geffas- 
zusammenhang mit ihr stehenden Weichtbeilen des Ohres hervorgebt| 
ungemein begünstigt wird, liegt auf flacher Hand. 

Die Bedeutung der von den Chirurgen so gefürchteten Oatee- 
Phlebitis der Diplo^ liegt für uns jetzt zum guten Theil in rein me- 
chanischen Momenten, nämlich darin, dass die Greßtese der Diplo^' 
mehriach; (wenn auch nicht allenthalben) mit den unnachgiebigen 
Knochenwänden verwachsen sind, und so in Folge verhinderten CM- 
labirens um so leichter Thromben, Faserstoflirfröpfe, in ihn^i aieh 
bilden, welche durch weiteres Wachsthum sich in die Sinus eratreekeSi 
dort sich weiter entwickeln, endlich fortgeschwemmt wnden und dordh 
Einkeilung im Stromgebiet der Lungenarterie metastatische Entzttn- 
düngen hervorrufen. 

In solchen kleinzelligen und facheirrerclien JEläumeOf wie sie alleaiit« 
halben den Gehifigang und die Paukenhöhle umgeben, bleibe feraar 
eiterige MaiMen sehr leicht liegen^ zeraetzai sich und führen eiamal 
sehr häufig zu Extravasaten und folgenden BlutgerinnungeUi weldie 
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dfirch die grSsseren iTnoohenTeMn «a( den Inhalt der Sinneso weit^ 
wirken, andereracnts cur Entwiekliiiig förmlicher janehiger Infeetions* 
heerde, Ton w^heii aus fiialige Stoflfe in*» Blat gdbagm nnd die 
bekannten pylimisehen and septisehen Metastasen in den H9hlen der 
Pleura «nd der Grienke hervorHifen. Wenn nun auch ein grosser 
Theil der Maschen- und Hohti^ume des SohlKfenknochens beim Er- 
waefaseDen streng genommen nicht sur Diplom tm rechnen ist, indem 
dieselben hiftbaltig sind und kein dünnflüssiges Knochenmark mk 
oinem engmaschigen Q^eftssnetse einschliessen, so haben wir es doch 
hier, bei EkitstlndimgeB ^ind Eiterungen eamal; mit sehr ähnlichen 
anatomischen Badingiingen mi thnn, mid stehen andererseits die Räume 
des ScAiläfenbeines, insbesondere bei vorhandener Perforation des Trom- 
melfeUsj mit der atmosphärischen Luft in freier Verbindung, welche 
bekanntlich die faulige Zersetzung ebenso wie die Blutgerinnung in 
TerletBten G^fässen wesentlich begQnstigt. Das kindliche Felsenbein 
aber besteht fost gane ans Diploe*. 

In England hat man schon längere Zeit darauf hingewiesen, wie 
aufiallend häufig an Otoirhd Leidende unter pyämischen Eirscheinun- 
gen an pnrulenter Pleuritis und an lobulären Lungenabscessen cu 
Gnmde gehen, und hat als erklärendes Mittelglied die durch die Otitis 
henrorgemfene Phlebitis der Hirnsinusse und der Vena Jugularis auf- 
gestellt. In Deutschland machte Lebert zuerst und zumeist auf diese 
häufigen Folgen der Ohrenentzündungen aufmerksam*) und suchte 
den deletären Einfluss der Phlebitis der Blutleiter nachzuweisen, in- 
dem Ton ihr aus die Entzündung entweder gegen die Meningen und 
das Gehirn zu oder gegen die Vena Jngularis nnd die Lunge zu 
sich ausbreite. 

Nach Ld)ert äussert sich die Entzündung der Venensinusse ge- 
wöhnlich zuerst durch Schüttelfröste, welche im Veriaufe dnes chro- 
nischen Ohrenflusses plötzlich mit den sonstigen Erscheinungen eines 
TTphoidfiebers auftreten. Am häufigsten, auch in Kj^niken, werden 
solche Fälle daher als wahre Typhen aufgefosst; indessen ist derEoftf- 
sclunerz meist weit heftiger, auf die eine Eopfhälfte localisirt und 
k&sst sieh dundi Druck heryorrufen. Nicht selten sind dabei Delirien, 
die wie die Schmerzen anfallsweise anftreten und mit den Zeichen der 
Hirndepression abwechseln. Ebenso zeigen die ni<!^t seltenen Schwäche- 
und Lähmungserscheinungen in den Gliedern einen durchaus schwan- 
kenden, oscilliroiiden Charakter. Dabei fehlen alle charakteristischen 
Thyphnsersoheinungen, wie Roseola, Ileoooecalschmerz, Milzansdiwd- 



«) „Veber fiäßmnStbfg'disr fibn^thias« in Vk-ehM"» Arohhr. Bd. CL (18550 
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lang, DiÄiThö, typhoide Bronchitis u. ». w. Der sebwftnkeiide Chtf. 
rakter der Krankheit, wie er sich unter massig beschleunigtem Pulse 
über die erste auch zweite Woche hinaussieht, sowie der fortdaaemde 
oder wenigstens zeitweise auftretende Ohrenfluss fixiren allmälig die 
Aufmerksamkeit auf Ohr und Gehirn. Ist indessen der Verlauf nicht 
ein schnelltOdtender, meningitischer, so kommen in der Regel im Laufe 
der zweiten oder dritten Woche bestimmte pyämische Ersclieinaogea 
Die Schüttelfröste halten freilich manchmal einen so bestimmten Typos 
ein, dass manche Aerzte sich zu einer Wechseifieber-Diagnose Ter- 
leiten lassen, indessen konunt es nie zu einer reinen Intermisaion ; die 
typhKse Mattigkeit, die Cerebralerscheinungen , die merkwürdigen 
Schwankungen des Pulses dauern fort. AUmälig, wenn auch nicht 
constant, kommen die Symptome von metastatischen Abseezaeo in 
Lungen und Gelenken ; manchmal auch im subcutanen Zellgewebe. 
Nachdem die Kranken früher zu Verstopfung geneigt waren, tritt nun 
später Neigung zur Diarrhö ein^ die Ausleerungen werden nnregel- 
mttssig und der Tod erfolgt dann gewöhnlich im komatösen Zustande. 
Der Verlauf dieser perniciösen Erkrankung ist entweder ein schneller 
und acuter, welche Form man die meningitische nennen könnte, da 
die Gehirnerscheinungen besonders in den Vordergrund treten; oder 
sie zieht sich unter einem typhoiden oder pyämischen, höchst tückisch 
schwankenden Charakter bis zur vierten oder fünften Woche hinaus. 

Virchow hat uns seitdem gelehrt, dass häufig nicht die Elntattn* 
düng der Venen wände, die Phlebitis, sondern die durch sie allerdings 
begünstigte, in der Regel aber von den kleineren Venen erst auf sie 
fortgeleitete Thrombenbildung und die Aufnahme zersetzter, fiauliger 
Stoffe in's Blut das Hauptsächlichste in der Pathogenese «ind; indes- 
sen glaubte ich doch am besten zu thun, wenn ich der lichtvollen 
Schilderung, welche Lebert von diesem Krankheitsverlaufe gibt, mög- 
lichst getreu und ohne Unterbrechung folgte. 

Wie Ihnen klar ist, können diese eben geschilderten Folgen Ton 
Otorrhöen, wie sie im Wesentlichen auf Erkrankungen der Oefilss* 
wände, femer auf Embolieen und auf septische Infection (Ichorrhiimie) 
— also vom Grefilsssysteme allein ausgehende Vorg^ge — sieh mt 
rttckfUhren lassen, ebensowohl ohne Garies des Felsenbeines ab ancfa 
hei derselben vorkommen. 

Sie werden öfter, insbesondere bei französischen Autoren (a. fiL 
in RiUiet und Barthe» verbreitetem Werke über Kinderkrankkeitm) 
von der „Tuberculosen oder „tuberculösen Oaries des Fel- 
sen bei nes^ lesen, als einer häufigen Ursache von Otorrhöeni weldie 
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namentlich bei Kindern unter Pyämie oder Meningitis zum Tode 
führen. Bei der Section findet man dabei ^Tuberkelmaterie'' in grSs* 
serer Menge im Ohre abgelagert oder auch abgekapselte ^^Tuberkel^, 
namentlich im Wansenfortsatee (^matidre tuberculense infiltr^ on 
enojst^'^). Von der Erweichung dieser Tuberkel, welche als das 
primäre Leiden betrachtet werden, wird dann der ganze Entzündungs- 
prozessj die Ulceration des Trommelfells und die Otorrhö mit allem 
Felgenden, abgeleitet. 

Bei genauerer Betrachtung möchten wohl die meisten der so 
äufgefassten Fälle auch eine andere Deutung zulassen. Es gibt eine 
Tuberculose der Knochen und somit lässt sich auch die Möglichkeit 
einer primären Tuberculose des Felsenbeins nicht bestreiten; indessen 
ist die Tuberculose der Knochen doch ein verhältnissmässig seltenes 
Leiden, und müssen wir uns erinnern, dass eingedickter Eiter und 
erweichende Tuberkel sich sehr ähnlich sehen, Verwechselungen bei- 
der daher ungemein nahe liegen. Sie wissen, wo Eiter in grösseren 
Massen angehäuft ist, tritt immer eine Eindickung desselben mit theil- 
weiser Verkalkung ein, weil die Massenhaftigkeit des Prodnctes einen 
vollständigen fettigen Zerfall mit Resorption nicht zulässt. Meist 
geht blos ein Theil die fettige Umwandlung ein, der andere verkalkt 
und der eingedickte Eiter bildet dann käsige Massen, wie sie eben 
auch aus dem Tuberkel sich entwickeln können. Diese beiden käsigen 
Massen von ganz verschiedenem Ursprünge werden ungemein oft 
verwechselt und sind sie auch häufig dem blossen Ansehen nach kaum 
auseinander zu halten, wenn man nicht noch weitere Anhaltspunkte 
zur Diagnose benützt Gerade die Höhlen des Gehörorganes und die 
zelligen Räume des Warzenfortsatzes sind sehr geeignet, grössere 
Eitermengen, die allmälig eintrocknen und verkäsen, nach und nach 
in sich aufzuhäufen, und mag es sich wohl in der Mehrzahl der in 
der Literatur aufgezeichneten Fälle von j,Tuberkel des Felsenbeins^, 
um solche Massen handeln, welche ihre Bildung einer langdauernden 
Eiterung im Ohre und ihr ungestörtes Wachsthum einem seltenen 
Gebrauche der Spritze verdanken. *) Indessen, wenn auch solche Bil- 
dungen keineswegs Tuberkel sind, können sie nichts desto weniger 



*) Im Arohiy fi&r Ohrenheilk. IL S. 174 wurde yon Dr. Em. Zaitfal ein Fall 
Ym »primSrer TnbarenkMis des Febeabeii»* bei dnen.an LimgeatiiberoiiloBisyer- 
storbwaa beoelitet, wo der. labeickeUMerd in die eomjpacia.Knodhenmasse der vor- 
deren. Pyranddeofliolie cuigebottot war nd weder mit deriPaukenliffble noch ait 
den Zellen de» WanmlbdMiMa notk wäk den .HOUin dea U^jmÜm in TecliiB;- 
don^ stand. .M* .J. <? 



ioamer noeh eine sehr pemiciSfle Be^euiaag sowohl füv ihre Niahbar* 
theile ab auch f&r den GesammtmrgaEiemas erlaAgea. Bekanndidi 
erweichen solche käsig metaoK)rphosirte Massen auch aumohaial |H>oh 
nach längerer Zeit und können dann rapide UIcerationszusUliida, so- 
wie äusserst schädh'chen Einfluss auf die Blutmischung im Allg^osdnen 
ausüben *). 

Eine ähnliche Böwandtniss scheint es in vielen Fällen wenigatens 
mit den Cholesteatomen (Joh. Müller) oder den Mollusoc^^a to- 
mours oder Mollusca contagiosa (Toynbee) des Felsenbeines za lutben, 
fiir welche Virchow räth**)^ zu dem ursprünglichen Namen «Perl- 
geschwülste^ aurückzukehren. Es sind dies perlmuttergltoaeiidf, 
zwiebelartig geschichtete rundliche Gresdiwülste im hinteren Abschnitte 
des Schläfenbeinesi welche gewöhnlich durch den Knochen hindnrcb ***) 
in den äusseren Gehörgang, öfter auch in die Schädelhöhle hindn- 
ragen, in der Regel neben langjähriger Otorrhö oder Caries bestehend, 
deren Folgen das Individuum meist zur Section bringen. Die Unter- 
suchung ergibt sie zusammengesetzt aus grossplattigen EpithelialaelleD 
mit verschiedengradiger Gholestearin-Beimengung. Auch hier scheint 



*) Bei der groBsen Menge von an ehronisclier OtorrhO LeMenden, welche iek 
seit Jahren im Auge behalte, fUlt mir schon längst auf, wie unveihaitnlesiniiwig 
Yiale davon rasch einem allgemeinen £tieohtham reiEfielen nnd in den hasten Jahxea 
xiemlioh schnell starben. Acut verlaufende Tuberculose der Meningen, der Lungen 
oder des Darmes fanden sich nahezu in allen den FftUen, welche mir überhaupt 
genauer bekannt wurden. Als ich Tor Jahren drei solcher Fftlle in Vtrehoii^B Äxeiäf 
Bd. XYn (Seotien XIV, XY u. XYI) TerSffentliehte, fühlte ich nidi Aageriolrti 
toloher Beobaohtnngen zur Frage gedrängt, „ob nicht aberhaq^ manehe Fonnen i«a 
rasch beginnender und rapid rerlaufender Tuberculose auf eine Infection desBbttsii 
Ton irgend einem Eiterheerde ausgehend, zurückgeführt werden kOnnten.* Wie kh 
später belehrt wurde, hatte Prof. Buhl in München dieselbe Frage nicht bloea auf- 
gestellt, sondern auf Thatsachen gestützt sie, für die Entstehung der acuten Wliar- 
tuberonlose wenigstens, bereits entschieden bejaht. (Wienw media Woebeaaofarift 
Idöd 3. 185.) Dasfi dann aber gerade das mittlere Ohr besonders geeignet irt, ab 
Infeotionsheerd zu dienen, wenn Eiter in ihm und in seinen fächerigen Maichsn- 
rftumen {abgelagert die käsige Metamorphose eingeht, liesse sich nach den anaton^ 
sehen Yerhältnissen kaum bezweifeln. ImArchir für Ohienhellk. II. 4. 8. 280n.ft 
führt SehwarUsB mehrere FSHe mit Section auf, wo bei Otofriiü auffhüend rasol 
sich Lungentuberculose entwickelte. 

**) „Ueber Perlgeschwülste (Gholesteatoma Joh. MUUer^ny VfrckoMfu Aiehir 
Bd. Ym. 4. Heft. 

^ Lucm berichtet neusrdhigB efami Fall, wo eine selche ktneUDsnigM«» 
Oeiohwnlst im Mittelohre Mk «md, ohne dass die Vaobbaraeüe und fasliiawiw 
das TrommeUUl hrgsodwle bseehadigi uBd Tsdstst gewesen wiMu (YeriumdL te 
Bü^faUr medio. aiielstiMft Bd. L, aasragswcis» im AMhir ftr OlurMhettw Bd. E 

4« o» aea«) ..- u^^j ^ . 



es sieh in den meiitdn FttQen um weaeadich entattndliche Prodoete 
au haiidete, die sidb nacW und D*eh masstohaft ansanmiehi) f&aHacoAr 
nen ttad durefa ins krlwtiM^ende peripberiäoho WacbsAum immer 
melir tn einem soUden KOrpefi einer Oesehwulst, «ich entwidceln, 
iprelche ihrerseits als 8ehadUchkeit wirkt und den benachbarten Kno- 
chen alhnttlfg durch Druck zum Schwunde bringt Indem nach hin- 
ten aHei* ktk SA i lfe ttboi n tin Ratifia gegeben ist^ schafft sieh eine 
solche vertrocknete Secretmasse dort stets eine abgeschlossene HShle; 
bis sie unter Umständen, wenn ihr Wachsthum nicht gestört wird^ 
selbst das Felsenbein nach hinten gegen den Sinus transversus, oder 
nach oben gegen das Gehirn zu durchbricht und so den tödtlichen 
Ausgang herbeiführt. 

Wo fettige Produete längere Zeit abgeschlossen vom Stoffwechsel 
stagniren, sehen wir bekanntlich allenthalben Cholestearin- Abscheidung 
eintreten und kömmt es um so leichter zu concentrirten Ansamm- 
lungen, da diese Substanz als krystallinisch nicht resorptionsfäbig ist 
Im Ohre liefert einmal der Eiter, wie allenthalben, ausserdem aber 
noch das Secret der zahlreichen Talg- und Ohrenschmalzdrttsen reich- 
liche Fettmassen, und weisen auch die Erfahrungen aller pathologi- 
schen Anatomen von Rokitansky an sowie die der Ohrenärzte darauf 
hin, dass im äusseren und mittleren Ohre gerade reichliche Chole- 
stearinbildung etwas sehr Gewöhnliches ist. Bei Betrachtung der 
Gehörgangskrankheiten sahen wir bereits, dass die Randschichten 
grösserer, den Gehörgang ausfüllender Cerumenpfröpfe oft von silber- 
glänzendem Ansehen sich zeigen und aus Cholestearinkrystallen be- 
stehen, die überhaupt sehr häufig im Ohrenschmalze sich nachweisen 
lassen. Ebenso finden wir dieselben oft als glitzernde Punkte auf 
dem Wasser schwimmen, wenn wir bei der ersten Untersuchung das 
Ohr eines an Otorrhö Leidenden ausspritzen. Mehrmals fand ich auch 
an Kranken den Gehörgang in der Tiefe mit blättrigen, weissen 
Massen erfüllt, die sich nur innerhalb mehrerer Tage, namentlich 
unter Mithülfe eines feinen Spatels oder des Dat^^rscben Löffels, ent- 
fernen Hessen und sich aus Epidermisanhäufungen mit den bekannten 
grossen rhombischen Tafeln ergaben. 

Nach Allem dünkt es mir wahrscheinlicher, dass es sich auch 
bei den „Perlgeschwülsten im Felsenbein^ in ähnlicher Weise, wie 
wir dies von den j,Tuberkeln des Felsenbeins'' gesehen haben, ge* 
wohnlich um Ansammlung entzündlicher Oberflächen-Producte, also 
um eine Art Betentionsgeschwülste handelt; möglich wäre aber im- 
merhin, dass ein solcher Tumor öfter als selbstständige Neubildung 
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avfgefaast werden mttssie, von welcher die Entoündimg. des Ohres 
erst teenndilr ausginge, iiiid darf nammtlich nicht nnberOJekaidit^ 
gdaaten worden, da» solche Cholesteatome mehrfitch schon gans ge- 
trennt Ton der äusseren OberflSche des EOrpers a. B. im Innern der 
Schädelhtfhle beobachtet worden. Indessen mag wohl die Frage ge- 
stattet sein, ob nicht hSofig bisher unter dem Namen Cholesteatoma 
oder Perlgescbwulst sehr vavchiedenartige Bildui^;en ausammenge- 
werfen wurden. 
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SECHSUNDZWANZIGSTER VORTRAG. 



Prognose und Behandlung der Ohren-Eiterungen. 

Die Schwierigkeit der Diagnose ^Caries des FelsenbeioB". Die an Otorrhd Leiden- 
den der Militärpflicht and den Lebensyersichenings-GesellBehaften gegenüber. — 

Gründliche Reinhaitang des Ohres. Gebrauchsweise der Adstringentien, ihre Aos- 
wahl. Berücksichtigang des AUgemeinzostandes. Blutentleerungen. Einschnitt 
hinter dem Ohre and im Gehörgange. (Secandäre GehOrgangs-Affectionen.) Die 
Anbohrang des Warzenfortsatzes, ihre Indication and ihre Geschichte. Seqaester- 
Entfemang. 

Wie wir neulich schon gesehen haben, hängt die Prognose — 
ich füge hier schon bei auch die Therapie — bei Eiterungen des 
Ohres keinesfalls sehr wesentlich davon ab, ob der Entzündungsprozess 
von den Weichtheilen bereits auf den Knochen tibergegangen ist, in« 
dem erfahrungsgenaäss nahezu alle früher erwähnten Folgezustände 
der Otorrhöen ebensowohl mit als ohne Garies des Felsenbeins vor- 
kommen. Im Anschlüsse indessen an die allgemein unter den Prak- 
tikern gang und gäbe Anschauung, welchen durchschnittlich wohl die 
jyCaries des Felsenbeins^, keineswegs aber die Otorrhö als solche 
imponirt, wollen wir noch die grossen Schwierigkeiten besprechen^ 
die es mit der Diagnose j,Garies des Felsenbeins^ überhaupt 
auf sich hat, und sehen, in wie weit man sich auf die gewöhnlich 
hiebei üblichen diagnostischen Hülfsmittel verlassen kann. 

Abgesehen natürlich von den Fällen, wo die cariös ergriffene 
Stelle bei der Untersuchung des Ohres offen zu Tage liegt — und 
dies findet sich in den selteneren Fällen — ist es gar nicht so ein- 
fach zu entscheiden, ob der EiterungsprozeBs im Ohre bereits zu 

Tr 61t teil, Lehrb. d. OlirMilieilkande. 4. Aufl. 24 
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entfUndlicIier Rrwoicliung der Knochenoberflftcbe gef&hrt hat Insbe- 
Bondere hUtc mnn sich, aus dem schlechten und durchdringenden 
Gerüche des Ohrenausflusses auf Garies su schliessen, wie das sehr 
hHufig geschieht. Je iKnger das puriforme Secret im Ohre geduldet 
^^urde und je mehr es Material tur Bildung von Fettsäuren in sich 
besitxt desto übler riecht es; den allecwiderw&rtigsten Gremch — 
richtiger Gestank — finden wir daher bei unsauber gehaltenen Eite- 
rungen des Xusscren Gt^hörgangs wegen der dort statthabenden Talg- 
und Ohi^nschmals-Production und awar in Flülen, wo nur dessen 
Weichtheile erkrankt sind, und, wie man ^ch hier durch die Oeolar- 
inspection ganz gut versichern kann, durchaus nirgends der Enodien 
angegriffen ist. 

Das tiblichste — in unget&bten Händen aber auch geSsSa&iatbt 
— Mittel, um sich über etwaiges Vorhandensein Ton Caries in der 
Tiefe dos Ohres ru unteirichten, ist die Sonde, welche insbeBandere 
djinn vermieden werden sollte, wenn das Auge nicht der i^iirer der 
Hand ist d. h. wenn man beim Sondiren die Theile, weJche iminiieni 
des Obres berübii werden, nicht genau beleuchtet mid besichtigt. 
Handelt es sich nm Theile in der Tiefe, welche für das Auge an nnd 
flir sieh xugfinglioh sind, so wird uns in der Regel sicherlich die Be- 
sichtigung mehr lehren als die Berührung, durch welche man zndem 
gewöhnlich Schmerzen, häufig auch Blutung und sehr leicht Schaden ' 
anrichtet. Man erinnere sich nur, wie dünn gerade die Labyrinth- 
wand an den Stellen ist, welche dem Trommelfell und somit auch 
der sondirenden Hand gegenüber liegen: aind dieselben noch dasn 
krankhaft erweicht und mürbe, so wird aucb ein leiser Dmdc genü- 
gen, um eine künstliche Eröffnung der Schnecke oder des Toiiiofe 
TU bewirken, welche sehr leicht lebensgefährlich werden kOnnte, in- 
dem dadurch der Ent-sündung und dem Eiter der Weg gebahnt ^trttrde 
zum Perus aeusticus internus und somit sur SchftdelhSfale. Wollte 
man aber mitteh^t Krnmmen der Sonde Theile in den Kreis den* Be- 
rührung Eiehen. welche man ihrer Lage nach nicht im Stande kt m 
sehen, so würde man um so leichter Gefahr laufen, falsche Wege an 
bahnen, vorne möglicherweise in den Oanalis oaroticns, nach ohen in 
die Sch&delhöhle. nach unten sur Vena jugularis, ohne durch 
solche Befriedigung der änstlichen Wissbegierde doeh ixgend 
nütxen zu können. In der Regel nütat aho die Sonde gar nichts 
Diagnose der Oaries. ^^hrend sehr leicht mit derselben 
Schaden angerichtet wird: anders verii&lt sieh dies natttrlioh bei 
normen Zuständen in dem ämseren Absdinitte des Ohres, ^vo 
häufig die Sonde nicht entbehren kann; schon um mh fliwr ^ie 
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gr'äDzuDg von Polypen oder Sequestern , über deren freie oder fixirte 
Lage u. 8. w. zu unterrichten. 

Das einzig sichere Zeichen nicht sichtbarer Caries im Obre ist 
Nachweis von Knocbenbestandtheilen im Eiter ; ganz unzuverlässig 
ist das Auffinden elastischer Fasern im Ausflusse (Moos), da solche 
auch in der Cutisschichte des Gehörgangs und des Trommelfells, so- 
wie in der Umhüllung und Sehne des M. tensor tympani reichlich 
vorkommen. Verdächtig sind öftere Beimengungen von Blut, wenn 
keine Polypen vorhanden sind und keine mechanischen Einwirkungen 
oder Verletzungen stattfinden, z. B. keine Untersuchung mit der Sonde. 
Uebrigens bluten manche eiterabsondernden Flächen, insbesondere 
granulirende Trommelfelle, bereits nach einfachem Ausspritzen mit 
warmen Wasser. Auffallend war mir öfter, dass eingeträufelte Blei- 
lösungen sich schwarz fUrbten zu gleicher Zeit, als Ohren-Eiterungen 
eine schlimme Wendung nahmen, und umgekehrt diese Färbung nicht 
mehr eintrat, wenn der ganze Prozess sich zum Bessern neigte. Mög- 
lich also, dass wir in Bleilösungen eine Art Reagens auf Caries be- 
sitzen, und möchte ^hiebei wohl weniger an eine Schwefel- als an 
eine Phosphorverbindung des Bleis zu denken sein, zu welcher die in 
Erweichung und Zerfall der Oberfläche begriffene Knochensubstanz 
das Material abgäbe. Wo beim Ausspritzen sich vorwiegend Schleim- 
flocken entleeren, die im Wasser herumschwimmen ohne sich zu 
lösen, kann kaum an verbreitete Ulceration gedacht werden; sonst 
gibt uns aber die äusserliche Beschaffenheit des Secretes häufig gar 
keine sicheren Aufschlüsse in dieser Beziehung an die Hand. 

Ausser den allgemeinen Wahrscheinlichkeitsgründen , welche im 
Verlaufe, in der Dauer des Leidens und im gesammten Gesundheits- 
zustande des Individuums beruhen, verdient die Art der Schmerzen 
manchmal eine gewisse Beachtung. Dieselben sind nämlich bei der 
Caries des Felsenbeins oft ungemein quälend, werden als in der 
Tiefe bohrend geschildert, können Tage und Wochen lang ununter- 
brochen andauern und treten oft plötzlich und ohne äussere Schäd- 
lichkeit namentlich Nachts im Bette auf. Wenn derartige Schmerzen, 
die sich nicht selten neben ganz geringer Eiterabsonderung einstellen, 
häufig wiederkehren ohne alle äussere Veranlassung und ohne alle 
Zeichen frischerer Entzündung der Weichtheile, wenn sie sich insbe- 
sondere nicht auf eine Verlegung der Trommelfell -Oeffnung oder eine 
sonstige Absperrung des eiterigen Secretes zurückführen lassen, so 
hat man immer an Caries zu denken, für welche sie indessen immer 
noch kein absolut sicheres diagnostisches Merkmal darstellen. Ich habe 

auch schon Fälle von Caries des Ohres secirt, die viele Jahre lang 

24* 
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durchaus ohne allen Ohrenschmerz verliefen und wo derselbe erst 
kurz vor dem Schlüsse des Dramas, dann aber auch öfter mit fürch- 
terlicher, bis zu Tobsuchtsanfällen sich steigernder Heftigkeit eintrat. 
Verdächtig ist immer, wenn Einträufeln auch schwacher Adstringentien 
regelmässig Schmerzen im Ohre verursacht 

Sie ersehen aus Allem, was wir bisher gefunden, wie vorsichtig 
und zurückhaltend wir mit der Prognose bei chronischen Otorrhöen 
sein müssen, indem sich nie mit Sicherheit sagen lässt, wie weit be- 
reits tiefere Veränderungen eingeleitet sind, welche der Natur der 
Sache nach zum grossen Theil ausser dem Bereiche unserer tbera- 
peutischen EingriflFe liegen. Wie Wilde sehr treffend zusammenfasst: 
„So lange ein Ohrenflusa vorhanden ist, vormögen wir 
niemals zu sagen, wie, wann oder wo er endigen mag, 
noch wohin er führen kann.*' Gegenüber einer solchen geradezu 
ernsten Auffassung dieses Leidens werden Sie finden, dass die Aerzte, 
durchschnittlich fast mehr als unbefangen urtheilende Laien, dasselbe sehr 
häufig als ein ganz geringfügiges betrachten und es dem entsprechend 
kaum der Mühe weiiih finden, dasselbe mit einiger Ausdauer zu be- 
handeln. Eine eiternde Wunde an der Aussenfläche des Scbädcls, 
z. B. nach einer Verletzung, wird gewiss von jedem gewissenhaften 
und chirurgisch gebildeten Arzte für beachtenswerth erklärt; der 
gleiche Zustand aber im Innern des Kopfes, in einem Räume, der so 
enge gebaut und so uhregelmässig gebildet ist, dass Secret in ihm 
um so leichter der Fäulniss anheimfällt, an einem Orte, dem so viele 
wichtige Organe unmittelbar angränzen, wird oft genug nur einer 
tröstlichen Handbewegung oder eines veiüchtlichen Achselzuckens 
gewürdigt ! 

An chronischem Ohrenfluss Leidende dürfdn nicht zum Militair- 
dienst gezogen werden, indem sie hiebei zu vielen Schädlichkeiten 
ausgesetzt werden, unter deren Einflüsse ihr Leiden eine das Leben 
bedrohende Bedeutung gewinnen könnte, und wenn mehrere englische 
Lebensversicherungs-Anstalten mit Otorrhö behafteten Individuen die 
Aufnahme geradezu verweigern, so muss dies als ein Verfahren be- 
zeichnet werden, das durchaus gerechtfertigt ist und dessen Nach- 
ahmung entschieden im Interesse unserer deutschen Versicberanga- 
Gesellschaften läge. Jede Ohren- Eiterung kann unter Umständen zu 
einer lebensgefährlichen Erkrankung sich ausbilden und steht es nicht 
in unserer Machte solche Folgezustände mit Sicherheit entfernt z« 
halten. Ausserdem musa vom Standpunkte der Versicherungageaell- 
Schäften aus wohl beachtet werdeui wie vollständig latent häufig selbst 
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umfÄDgrieiche Absccsse im Gehirne und Ändere häufige Folgezustände 
Ton eiterigen Ofarenentzündangen sich entwickeln , so dass dieselben 
oft ganz kurz vor dem Tode sich erst äussern. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass bei grösseren Substanz- 
verlusten des Trommelfells verhältnissmässig am wenigsten tiefere Er- 
krankungen vorkommen, wenn nicht durch polypöse Wucherungen 
oder durch Ansammlung von Beeret der Weg nach aussen verlegt 
wird; letzteres kann insbesondere durch eine zu Lebzeiten schwer er- 
kennbare Verlöthung des (hinteren oder oberen) Perforationsrandes be- 
dingt werden. Die Retention des Eiters ist es, welche am häufigsten 
zu gefährlichen FolgezustSnden führt. Es liegen freilich einzelne Pälle 
vor, wo an Otorrhö Leidende, selbst nach längeren typhoiden Sym- 
ptomen mit Schüttelfrösten und metastatischen Abscessen an den ver- 
schiedensten Orten, schliesslich doch noch genasen ; indessen dies sind 
jedenfalls die Ausnahmen.*) Glücklicherweise kommt es zu solchen 
Folgeerkrankungen in der Regel — wenn auch keineswegs ausnahms- 
weise — nur bei längerbestehenden Fällen und lassen sie sich daher 
durch eine passende, rechtzeitige Behandlung des Ohrfes meist ver- 
hüten. Damit ist gesagt, dass wir selbst bei veralteten Otorrhöen oft 
noch sehr viel nützen können, indem wir der Weiterverbreitung des 
Entzündungsprozesses entgegenarbeiten ; häufig genug lässt sich , wie 
schon aus unseren früheren Betrachtungen hervorgeht, selbst das 
Gehör noch bedeutend bessern. Warnen möchte ich Sie schliesslich, dass 
Sie nicht bei jedem leichten Schüttelfroste, welcher bei einem an 
Otorrhö Leidenden vorkommt, sogleich eine lethale Prognose stellen. 

Gehen wir nun über auf die Behandlung der Otorrhö, so 
muss dieselbe vor Allem und zuerst in gründlicher Entfernung des 
abgesonderten Secretes bestehen. Zu den reinigenden Einspritzungen 
des Ohres nehme man einfaches lauwarmes Wasser, dem man höch- 
stens wenn die Paukenhöhle blos liegt, etwas Kochsalz beisetzen 
kann; der so beliebte Camillenthee sowie weitere Aufgüsse und Ab- 



*) Einer der interesfiantesten derartigen Fälle ist wohl der, den PrescoU 
Hewett in der Lancet mittheilte (1. Febr. 1861, auszugsweise in den mediz.- 
chimrgigchen Monatsheften. Jannar 1862). Neben sehr heftigem typhoiden Fieber 
mit Sohüttelfrßsien, war ausgesprochene Sohmerehaftigkcit nach dem Verlaufe der 
Vena jog^aris yorhanden, es bildeten sich Abscesse im Stemo-Clavicular- und im 
Hüft-Gelenke; Entzündung des Kniegelenkes .und Erscheinungen von Pneumonie 
traten dazu und trotzdem genas die Kranke allmälig Tollständig unter dem Ge- 
brauche von Wein und Morphium. Hieher gehört auch der Fall, den Griesinger 
im ArohiT f&r Heüknnde 1862 8. 440 ansfOhrlioh beschreibt. 
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kochuQgea haben don Nachtheil, organische Bestandtheile im Ohre 
zurück zu lassen, welche die Zersetzung des Secrets nur begünstigen. 
Die Einspritzungen haben laugsam und mit Vermeidung jeder Gewalt 
zu geschehen, indem ein kräftiger Strahl aus starker Spritze bei der 
Empfindlichkeit und bei der Lockerung der Theile leicht Schaden 
anstiften könnte. Auch bei der grössten Vorsicht rufen dieselben 
öfter Schwindel und ohnmachtähnlicho Zustände hervor, selbst in 
Fällen^ wo das Trommelfell nicht perforirt ist, die Flüssigkeit also 
nicht in die Paukenhöhle dringt. Bei sehr geringer Absondemng 
oder wenn der Kranke zu Furunkeln im Gehörgange neigt, vermeide 
man häufiges Durchnässen desselben und lasse daher das Ohr öfter 
mit einem feinen Pinsel reinigen. 

In allen Fällen, wo auch in der Paukenhöhle Eiter gebildet wird, 
— und dies findet in der überwiegenden Mehrzahl der Ohrenflüsse 
statt — genügt diese äussere Reinhaltung nicht, am wenigsten wenn 
die Perforation des Trommelfells klein ist, indem leicht |eine solche 
kleine OefFnung in gleicher Weise hinderlich ist für das Abfliessen 
des Eiters nach aussen wie für das Eindringen des reinigenden 
Wasserstrahles nach innen. Wo es sich also um einen eiterigen 
Katarrh des Mittelohres handelt, muss der Eiter von innen 
nach aussen getrieben werden; dies kann auf die einfachste Weise 
durch öfteren, insbesondere vor der äusseren Reinigung anzustellenden 
Vcdsalva^schen Versuch, besser durch das Poliizer^sche Verfahren oder 
durch die Luftdouche mittelst des Katheters erreicht werden, welcher 
man Einspritzungen von Salzwasser per tubas folgen lassen kann. 
Ist beidseitige Perforation vorhanden , so mag in Fällen , wo der 
Katheter nicht anwendbar ist, also insbesondere bei kleinen Kindern, 
forcirte Einspritzung von schwacher Salzlösung in die Nase naeh 
Oruber's Angabe*) manchmal von Nutzen sein. Durch solche Vor- 
nahmen wird einmal alles Secret, das nicht im hintersten Theile 
der Paukenhöhle und in den Zellen des Warzenfortsataes abge« 
lagert ist, möglichst gründlich in den Gehörgang getrieben und 
ferner wird damit der natürliche Abflussweg, die Ohrtrompete, 
offen erhalten. Je nach der Menge der Eiterung muss eine gründ- 
Uche Reinigung des Ohres täglich 1 — 2 mal oder in grösseren Zwi- 
schenräumen vorgenommen werden; nicht selten kann man Ausspritzen 
und Auspinseln neben einander in Anwendung ziehen. Ist das Seeret 
sehr dicklich, oder handelt es sich um Entfernung länger angesam* 
melter Massen, so thut man gut, jedesmal vor den Einspritzungen das 



P 



*) VergL S. 205. 
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Ohr einige Zeit lang mit 'warmem Wasser gefüllt zti halten, damit 
die] Absonderung sich mehr töst und sich um so leichter herausspülen 
lässt. Wenn der Kranke sich hiebei eine Zeit lang auf den Rücken 
legt, so wird ein Theil des Wassers auch in die Zellen des Antrum 
mastoideum dringen^ in welchem so häufig grössere eingedickte Se- 
cretmassen gefunden werden, und somit eine möglichst gründliche 
Reinigung des ganzen Mittelohrea eingeleitet. 

Bei nicht wenig Fällen, namentlich frischeren, vermindert sich 
einfach unter solch gründlicher und regelmässiger Reinhaltung des 
Ohres die Eiterung immer mehr, kann selbst ganz aufhören und ein 
Loch im Trommelfell unter diesen Vornahmen allein sich schliessen. 
Häufiger ist aber ausserdem noch nöthig, auf das die krankhafte Se- 
cretion liefernde Gewebe nor malisirend einzuwirken, was gewöhnlich 
durch den Gebrauch der bekannten Adstringentien geschieht. Blosse 
Einträufelungen eines adstringirenden Ohrenwassers in den Gehörgang 
genügen nur bei Affectionen des äusseren Ohres oder wenn das Trommel- 
fellloch sehr umfangreich ist; ausserdem muss man in anderer Weise noch 
für ein gründliches Bespülen der Mittelohr-Schleimhaut Sorge tragen. 

Letzteres geschah bisher allein dadurch, dass man solche Lö- 
sungen mittels des Katheters in das Ohr einspritzte. Politzer machte 
nun in neuerer Zeit darauf aufmerksam*), dass bei Perforation des 
Trommelfells sich auch in anderer Weise medicamentöse Flüssig- 
keiten in die Paukenhöhle einbringen lassen. Man füllt nämlich den 
Gehörgang des Patienten, der seinen Kopf auf die andere Seite 
neigt, mit der adstringirenden Lösung und sorgt nun in einer 
der aufgeführten drei Arten für eine Verdichtung der Luft in Tuba 
und Paukenhöhle. Sobald die Luft durch das Trommelfellloch tritt, 
kommt sie unter brodelndem Geräusche in Form von Blasen durch 
den mit Flüssigkeit gefüllten GehörgaAg zum Vorschein und in gleichem 
Augenblicke muss natürlich an deren Stelle das Adstringens durch 
die PerforationsöfFnung in die Paukenhöhle eindringen. Auf diese 
einfache Weise kommt die Flüssigkeit in ausgedehntem Maasse mit 
der erkrankten Schleimhaut des Mittelohres in Berührung, und hat 
diese Methode doppelten Werth dadurch, dass sowohl der des Käthe- 
terisirens nicht vollkommen sichere Arzt, als auch der Patient selbst 
oder seine Angehörigen beim jedesmaligen Benützen des Ohrenwas- 
sers dieselbe, sei es mit Valaalvor sehen oder Politzer* sehen Verfahren, 
zur Anwendung bringen kann. In geeigneten Fällen Hessen sich 
schwache adstringirende Lösungen auch mittelst des Oruher^sehea 
Verfahrens anwenden. 



«) WtUekhö/er'B Kalender für OiTÜ&nte. Wien 1864. S. 64. 
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Was nun die zu solchen adstring^renden Ohrenwlaaem g^ig^- 
ten ArzneistofFe betrifft, so wären in Beaog aof ihre abeondenmgs- 
vermindernde Kraft das essigsaure Blei (als Bleisncker oder ab Blei- 
essig) und das salssaure Eisen (Liqa. ferri sesqnioblorati) obenan su 
stellen. Leider besitzen aber diese beiden Stoffe die tible Eigenschaft, 
sich theils an der Luft theüs unter Einfluss des eiterigen Secretes so 
zersetzen und dann Niederschläge im Ohr zu bilden. Diese Nieder- 
schläge, welche beim Blei weiss, seltener schwarz, behn genannten 
Eisensalz rostbraun oder auch schwarzbraun erscheinen, behindom 
einmal dadurch, dass sie die Gewebe färben, die Beurtheilung des 
Zustandes, ausserdem vermögen sie Reizungen der entzündeten Theile 
und, wenn in grösserer Menge sich ablagernd, leicht auch Zoröck- 
haltung des in der Tiefe producirtcn Secretes zu veranlassen. Schliess- 
lich können sie sich mit dem gelockerten und entzündeten Gewebe 
selbst verbinden und bleibende Deposita darstellen, wie wir solche 
nicht selten als Folge unpassender Augenwässer auf der Cornea ein- 
gewachsen finden; in der Paukenhöhle und am Trommelfell wSren 
solche Niederschläge daher in ähnlicher Weise wie am Auge im 
Stande, die Functionstüchtigkeit der Organe zu beeinträchtigen, indem 
sie die Elastizität und Gleichartigkeit der schwingenden Partieen für 
die Dauer herabsetzen. Sobald daher die Aussenfläcbe des Trommel- 
fells irgendwie excoriirt oder das Trommelfell perforirt ist, wird man 
gut thun, Einträufelungen dieser b^den Mittel ganz zu vermeiden, 
zumal wenn der Arzt nicht selbst täglich für ganz gründliches Rein- 
halten des Ohres und möglichstes Entfernen aller MetallniederschlXge 
aus der Tiefe zu sorgen im Stande ist*). Bei beschränkten Wuche^ 
rungen kann man dagegen den Bleiessig sowohl als den Liquor ferri 
zum Bepinseln der Oberfläche benützen. 

Als äusserst brauchbares Adstringens muss das' schwefelsame 
Zink anerkannt werden (gr. j— vj auf 1 ünzo Wasser), während das 
essigsaure Zink selbst in ganz schwachen Dosen häufig als zu reisend 
nicht vertragen wird, ausserdem sich auch sehr rasch zersetzt, Von 
T<yynbee wird das salzsaure Zink, von Rau^ insbesondere bei Garies, 
das Cuprum sulfuricum empfohlen. Zu weiteren Versuchen möchte 
ich das Plumbum nitricum anrathen, das mir manchmal recht gute 
Dienste that. Lösungen des gewöhnlichen Alauns wirken keineswegs 



*) In neuester Zeit beginne ioh Bleil^sungen wieder häufiger su banülM«. 

Wenn man nämlich dem essigsauren Blei eine gleiche Menge Essigsäure aosetzt, so 

bildet die Lösung wenigstens nicht mehr die aus kohlensaurem Blei bestehenden 

weissen Niederschläge, die ausserdem gewöhnlich schon im Gläschen naoh einiger 

Sit entstehen. 
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sicher and führen deo Nachtheil mit sich, aaiFallcnd oft zu Furunkcl- 
bildang im GtohÖrgang Veranlassang zu geben; nach beiden Seiten 
ist der essigsaure Alann vorsraziehen, den man sich am besten frisch 
ans gewöhnlichem Alaun und aus essigsaurem Blei darstellen ISsst 
Politzer rühmt in neuester Zeit Alumen crudum in Pulverform*) und 
habe auch ich mehrmals auffallend rasche Verminderung der Secretion 
und selbst Einschrumpfen kleiner Wucherungen hienach beobachtet. 
Damit das Pulver auch in die Tiefe des Ohres gelangt und nicht 
durch die Haare im knorpeligen Gehörgange aufgehalten wird, führt 
man zuerst einen Ohrtrichter möglichst tief ein, l&sst den Kopf so 
neigen, dass das zu behandelnde Ohr nach oben sieht und schüttet 
nun mittelst eines kleinen Ohrlöffels allmälig in kleinen Mengen das 
Pulver ein. Die Reizung ist eine sehr geringe und kann man das 
Pulver einen Tag oder 'selbst länger im Ohre lassen, worauf eine 
sehr gründliche Reinigung des Ohres stattzufinden hat, indem der 
Alaun mit dem Secrete fest coagulirte Klumpen bildet. Furunkel 
habe ich nach einem solchen Gebrauche des Alauns noch nie beob- 
achtet. Ich habe in dieser Weise rohen, gereinigten und gebrannten 
Alaun versucht, ohne vorläufig einen wesentlichen Unterschied in der 
Wirkungsweise constatiren zu können**). Argentum nitricum in ad- 
stringirenden Lösungen ist den genannten Mitteln entschieden nach- 
zusetzen, abgesehen davon, dass es alle Theile andauernd schwarz 
fllrbt und so die weitere Beaufsichtigung des Falls ganz wesentlich 
erschwert. Ganz vorzügliche Dienste leisten dagegen, insbesondere bei 
sehr hartnäckigen Otorrhöen stärkere Silberlösungen (20 — 80 Gran 
auf die Unze Wasser), denen man Einspritzungen mit Salzwasser zur 
Neutralisation folgen lässt. Meist folgen gar keine oder nur unbe- 
deutende Reizungderseheinungen, manchmal allerdings gestalten sich 
die folgenden Schmerzen unerwünscht stark und andauernd, ohne 
dass ich aber je andere Nachtheile dieser im Allgemeinen sehr zu 
empfehlenden Methode, die ich brieflichen Mittheilungen meines ver- 
ehrten Freundes Scktvartee verdanke, beobachtet hätte. Die minera- 
lischen Adstringentien sind im Ganzen den weit unsichereren vegeta- 
bilisdien vorzuziehen, von welchen allein noch das Tanm*n in ein* 
zelnen Fällen etwas leistet. 



*) Wiener mediz. Presse 1866. „Ueber die Wahl der Adstringentien bei eiteri- 
gen Ohrenkatarrhen.^ 

««^ Wendt zieht dem Alaunpolver das Einblasen von Calomel vor und zwar 
„seiner UnlSsIichkeit, seiner daher blos mechanisch reizenden Wirkung halber**. 
Hinton empfiehlt einfach absorbirende Pulrer und wendet hiezu Magnesia subt. 
polv. mit Znsats vom atwaa Mtrplinaii aa* ■ .j } 
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Da alle Adstringentien nach längerer Anwendung an ihrer '^^ri[- 
Bamkeit verlieren, darf man das gleiche Ohrenwasser gewöhnlich nur 
4 — 6 Wochen gebrauchen lassen^ und hat man desshalb bei der lan- 
gen Dauer, welche derartige Behandlungen meist erfordern^ eine 
grössere Auswahl solcher Stoffe nöthig. Bevor man zu einem anderen 
Mittel übergeht, lasse man eine mehrtägige Zwischenpause eintreten, 
hauptsächlich weil erfahrungsgemäss das neue Mittel dann besser 
wirkt. Die Adstringentien zu den Ausspritzungen selbst anzowenden, 
ist durchaus unpraktisch; man spritze mit lauem Wasser ans, dem 
man höchstens in manchen Fällen von sehr starkem Gerüche des 
Eiters Aqua picea, Liquor Chlori oder Liquor Kali hTpermanganici so- 
setzen kann, und träufele hierauf das Adstringens ein, welches dann 
bei seitlich gewandtem Kopfe 5 — 15 Minuten im Ohr gelassen wird, 
während welcher Zeit bei vorhandener Perforation des Trommelfells 
öfters die Luft zum Ohre herausgepresst wird, damit die Flüssigkeit 
um so tiefer eindringt. 

Gerade bei den Eiterungen des Ohres ist der AUgemeinsnstand 
des Individuums wohl zu berücksichtigen^ indem wohl bei keiner 
Ohrenafiection allgemeine Behandlung, Brunnenkuren, Luft- 
veränderungen und insbesondere längerer Aufenthalt in einem -warmen 
Klima die örtliche Medication so sehr unterstützen. Letztere vrird 
aber stets die Hauptsache bleiben und bei sonst gesunden Mensehen 
reicht man mit ihr allein vollständig aus. Bei ausgesprochener und 
vorgeschrittener Lungentuberculose allerdings ist manchmal auch die 
sorgfältigste örtliche Behandlung ohne jeden Einfluss auf die Secre- 
tionsmengo und lassen sich hier manchmal ganz ungemein rapide 
Schmelzungsprozesse am Trommelfell beobachten, denen gegenüber 
wir uns vollständig ohnmächtig fühlen. Auffallend ist, wie bei 
Tuberculosen manchmal colossale Zerstörungsvorgänge ohne jeg- 
lichen Schmerz und in allerkürzester Zeit vor sich gehen. Ver- 
besserung des Klimas bleibt in solchen Fällen allein übrig. — Dass 
Entziehungscuren , also Verminderung der Zufuhr mit Vermehrung 
der Excretion (Schmier-; Schwitzcuren u. dgU) auch die Eiterbildung 
im Ohre sehr rasch herabsetzen, ist ganz natürlich; für die Dauer 
wird aber mit einem solchen in den Kräftezustand des Individuums 
tief eingreifenden Verfahren gar nichts gewonnen und oft genug selbst 
geschadet. 

Wenn subacute entzündliehe Zufälle eintreten, leisten neben vor- 
übergehender Herabsetzung der Diät und kräftiger Ableitung auf den 
Darm örtliche Blutentleerungen das Meiste und empfiehlt sieh 
bei tieferen Circulationsstörungen im Ohre insbesondere das Ansetaen 
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eines künstlichen Blutegels auf dem Warzenfortsatz. Der Nützen 
solcher Blutentleerungen ist häufig ein äusserst auffallender; so ent- 
sinne ich mich eines Fallefl, wo eine im Verlaufe einer langjährigen 
Otorrhö plötzlich entstandene Facialislähmung unmittelbar nach An- 
legen eines Heurteloup*Bchen Blutegels auf den Warzenfortsatz wieder 
versdiwand. 

Wenn im Verlaufe einer Otitis oder Otorrhö der Warzenfortsatz 
anfängt^ bei Druck schmerzhaft zu werden und die Schwellung und 
Röthung seiner Bedeckungen uns auf eine Entzündung des darunter 
liegenden Knochens hinweist, so ist ein kräftiger, die Weichtbeile bis 
zum Periost spaltender Einschnitt hinter dem Ohre oft von un- 
gemeinem Nutzen. Wilde empfiehlt ein solches Verfahren als eines, 
durch welches einem lebensgefährlichen Weitergreifen des Entzün- 
dungsprozesses am besten Einhalt geboten werden kann, und hatte ich 
mehrfach Gelegenheit, mich von dem wohlthätigen Einflüsse solcher 
Incisionen zu überzeugen. Der Schnitt muss indessen genügend lang 
und sehr kräftig gemacht werden, damit auch das Periost in der gan- 
zen Länge desselben gespalten wird ; bei dem geschwollenen Zustande 
der Theile ist die Tiefe, in welcher das Messer zu fuhren ist, oft eine 
sehr beträchtliche. Am besten laufe die Schnittlinie parrllel mit der 
Anheftung der Ohrmuschel, von derselben etwa 3 — 4 Linien entfernt, 
damit die hintere Ohrarterie nicht verletzt wird. Die Blutung ist an 
und für sich stets eine ziemlich beträchtliche; spritzt ein Arterien- 
ästchen, so fasst man es mit der Pincette und bringt es durch Torsion 
zum Verschluss. Auch wenn keine Eiterentleerung hiebci stattfindet, 
so wird doch fast immer unmittelbare Erleichterung empfunden und 
bessert sich der Zustand nachher oft sehr wesentlich. 

Von mindestens eben so grossem Nutzen auf den Verlauf des 
ganzen Leidens ist öfter ein gründlicher Einschnitt in die Weichtheile 
der hinteren oder oberen Wand des knöchernen Gehörgangs. Wie 
wir früher schon gesehen haben, wird die hintere Knochenwand des 
Gehörganges zum grösseren Theile vom Warzenfortsatz gestellt, 
während in die obere Wand die mit der Paukenhöhle und dem An- 
trum maatoideum in Verbindung stehenden Hohlräume des Schläfen- 
beins sich in verschieden grosser Ausdehnung hinein erstrecken. Die 
Knochenzellen des Mittelohres gehen somit sehr weit nach aussen und 
reichen bis zum knorpeligen Gehörgang, wesshalb auch häufig die 
Auskleidung des äusseren Gehörgangs bei Eiterungsprozesson im Mit* 
telohre secundär in Mitleidenschaft gezogen wird, sei es, daif ein 
förmlicher Senkungsabscess nach Durchbruch der oft sehr TerdOiinteD 
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Knochenwände *) sich unter ihr ansammelt, < oder aber ' die Cutis des 
Oehörgangs nur sympathisch oder vom Perioste aus eine Abseltw^ 
lung und Infiltration erleidet. In beiden Fällen ragt die Haut mit 
flacher, aber oft sehr ausgedehnter Anschwellung in das Lumen he- 
rein, am merkbarsten von oben den Kanal verengernd und dadoreh 
oft die Besichtigung des Hintergrundes in gleicher Weise wie die 
Entleerung des Eiters nach aussen verhindernd. Selbst in Fällen, 
wo die so herabgesunkene Haut des Gehörgangs nach Farbe und 
nach Empfindlichkeit beim Sondiren (was am besten mit dem David^" 
sehen Löffel geschieht) keine Entzündungserscheinungen darbot und 
es sich ebensowenig um einen Abscess handelte, sah ich öfter ganz 
auffallende Besserung des Zustandes nach einem genügenden Ein- 
schnitte derselben eintreten, ganz abgesehen davon, dass ein solcher 
manchmal wegen der sonst stattfindenden Absperrung des Gehörgangs 
und der Retention des Eiters in uer Paukenhöhle geboten ist. Wenn 
die Schwellung eine schlaffe und unempfindliche ist, lässt sich durch 
öfteres Empordrücken derselben mittelst eines möglichst tief einge- 
führten Pinsels die Entfernung des am Abfliessen gebinderten Secretea 
bewerkstelligen. Zu bemerken ist übrigens, dass in Folge sehr häu- 
figer oder lange fortgesetzter Einspritzungen sich manchmal ein voll- 
ständig schmerzloser Erschlaffungszustand der Haut der oberen Ge- 
hörgangswand ausbildet, die dann breit nach abwärts sinkt; vermeidet 
man einige Tage jede Durchnässung des Gehörgangs und sorgt fUr 
Reinhaltung des Ohres nur auf trockenem Wege, mittelst Pinsels oder 
eingelegter Charpiewicken^ so gestaltet sich der Gehörgang bald wie- 
der normal. 

Müssen wir bereits das Vorhandensein einer Eiteransammlung im 
Innern des Schläfenbeins und insbesondere im Warzenfortsatze an- 
nehmen, so hat die auch sonst bei Knochenabscessen übliche Behand- 
lung einzutreten. Wo die Umstände noch ein Zuwarten gestatten, 
kann man durch Auflegen von Kataplasmen hinter das Ohr versuchen, 1l 
den Aufbruch des Abscesses zu beschleunigen ; weit sicherer aber und 
bei Dringlichkeit der Symptome allein angezeigt ist unter solchen Um- 
ständen die Anbohrung des Warzenfortsatzes, um so den 



*) Emmal sah ich als Folge einer sehr heftigen Ohrenenteündnng eine stark 
eiternde Fistelöffnung in der oberen Wand des knöchernen Gehörgangs und Ewar 
möglichst nahe der äussern OhröfEhung. Es hatte sich hier somit der Eiter mit 
Umgehung des Trommelfells einen Weg durch die Zellen des Schläfenbeins nack 
aussen gebahnt. Weniger leicht möchte ein primärer Gehörgang- Abscess z. B. ein 
Furunkel naeh innen durchbrechen können; möglich wäre indessen auoli ein boI- 
oher FalL 
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im Knochen angesammelten Eiter nach aussen zu entleeren und eine 
künstliche Fistelöffnung hiüter dem Ohre anzulegen. Sehen wir doch 
nicht selten, insbesondere bei Kindern, einen solchen Durchbruch des 
Knochens hinter dem Ohre von selbst — dmxh den Heiltrieb der 
Natur, wie man zu sagen pflegt — entstehen und der auf diese Weise 
ermöglichten Eiterentleerung aus der Tiefe stets auffallende Besserung 
im bedrohten Zustande des Kranken unmittelbar folgen. Wenn dieser 
operative Eingriff so vollständig vergessen oder selbst in Verruf ge- 
kommen ist, so liegt die Schuld eben sowohl in dem grossen Miss* 
brauche, der im vorigen Jahrhundert mit demselben getrieben wurde, 
als in der eigenthümlichen Ausnahmsstellung, in welcher bis vor Kur- 
zem die Lehre von den Krankheiten des Ohres bei den Aerzten sich 
befunden. Grundsätze, welche sonst in der Medicin als allein ver- 
nünftig gelten, Verfahren, wie sie sonst in der Chirurgie für absolut 
nothwendig angesehen werden, haben unter gleichen Verhältnissen 
immer noch nicht ihre Anwendung und Ausdehnung auf das Ohr und 
seine Krankheiten genommen. 

In den meisten Fällen möchte es wohl gestattet scin^ zu ver- 
suchen^ ob der eben empfohlene Einschnitt hinter dem Ohre oder auch 
im Gehörgange nicht allein im Stande ist, dem Zustande eine bessere 
Wendung zu geben, und kann man dann im Nothfallc die Durchboh- 
rung des Knochens nach einem oder nach zwei Tagen folgen lassen. 
Ein Hautschnitt auf der Höhe des Warzenfortsatzes müsste der wei- 
teren Operation ohnedies vorausgehen. Wo die äussere Knochen- 
schale bereits mürbe und erweicht ist, wird ein kräftiger Messerdruck 
oder eine starke Sonde genügen^ dieselbe zu durchbrechen und die 
Zitzenzellen zu eröffnen; wo der Knochen dicker und stärker, n>öchte 
ein kleiner Handhohlmeissel oder die Li^^sche Hohlmeisselzange am 
Platze sein ; nur bei -besonderer Dicke und Härte der äusseren Kno* 
chenlamelle oder wenn der ganze Processus mastoideus in eine skle- 
rotische, der Hohlräume nahezu ganz entbehrende Knochenmasse 
verwandelt ist^ wie dies allerdings bei langjährigen Entzündungen in 
der Tiefe öfter vorkommt, müsste zum Perforativtrepan oder zur Tre- 
pankrone gegriffen werden, die indessen jedenfalls sehr klein zu 
wählen wäre. 

Gewöhnlich wird es sich darum handeln, jene groissen, constant 
vorhandenen, dicht hinter und über der Paukenhöhle liegenden Hohl«- 
räume zu eröffiien, welche man als Antrum mastoideum oder als hori- 
zontalen Theil des Warzenfortsatzes bezeichnet; man setzt alsdann 
das Instrument in gleicher Höhe mit dem oberen Bande der äusseren 
Ohröffhung, Vi — %" hinter der Anheftung der Muschel, an und läsft 
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es in horizontaler Richtung leicht nach vorn zu wirken. Auf diese 
Weise wird man sicher die Dura mater und den Sinus transversns 
Termeiden. Die Tiefe, bis zu welcher man bohren inuss, ist manchmal 
eine ziemhch beträchtliche. Manchmal mag es genügen, dasZollensjstem 
der eigentlichen Zitze anzubohren, welches ober6äch1icher liegt und 
sich mehr nach abwärts zieht 

Selbstvcrständh'ch darf die Durchbrechung des Knochens nur 
vorsichtig und unter öfteren Pausen geschehen, damit man mit dem 
Instrumente nicht gleichsam hineinfällt; ist einmal die äussere com- 
pacte Enochenrinde durchbohrt, so lässt sich die etwa n5thige Weg- 
nahme einzelner Enochensepta mit jeder starken Pincette besorgen. 
Hat man auf diese Weise dem im Innern des Ohres angesammelten 
fltSssigen Eiter freien Ausgang verschaffl, so mOsste das eingedickte 
und das sich immer wieder bildende Secret durch Einspritzungen in 
die Enochenwunde entfernt werden, welche man natürlich eine Zeit 
lang durch Einlegen von Charpie am Zuheilen verhindern mnss. 
Durch eine solche GegenöfFnung ist zugleich eine gründliche Rrin- 
baltung der eiternden Fläche ermöglicht, und finden wir daher in 
allen bisher geretteten Fällen angegeben, dass die langjährige Otorrbö 
bald nach der Operation ganz aufhörte und der gesammte Znstand 
des Ohres nachhaltig sich besserte. 

Schon jetzt ist dieses Verfahren zu jenen operativen Eingriffen 
zu rechnen, welche durch die Indicatio vitalis geboten sein können^ 
und so gut jeder gewissenhafte Arzt unter bestimmten Verhältnissen 
sich gezwungen sehen wird, den Eehlkopf zu eröffnen oder einen 
Bruchschnitt vorzunehmen, ebenso gibt es auch zwingende Momente, 
unter welchen die Anbohrung des Warzenfortsatzes als einziges^ m5g* 
licherweise noch lebensrettendes Mittel übrigbleibt. Wenn man aber 
weiter die geringe Gefahr dieses Eingriffes mit der Sicherheit, die aus 
einer solchen Gegenöffnung fttr die sohliessliche Heilung der Otorrhö 
erwächst, gegenüberstellt der nicht seltenen Erfahrung, dass langjlh- 
rige, stets ganz unbedeutend erscheinende Eiterungen des Ohres 
schliesslich doch noch zu einem jähen Tode fuhren, dessen Ausgangs- 
punkt gewöhnlich in der Ansammlung eingetrockneten Secrets im 
Antrum mastoideum liegt, so möchte, für spätere Zeiten wenigstens, 
es gerechtfertigt erscheinen, wenn ein umsichtiger Arzt diese Ope- 
ration bei besonders hartnäckigen Otorrhöen als Heilmittel gegen die- 
selben und zur sichern Entfernung etwaiger Secretansammlungen selbst 
in Fällen vorschlüge, wo vorläufig noch gar keine bedrohlichen Ehr- 
scheinungen zu einem solchen Eingrifie drängen. Je länger der eiter- 
bildendo Prozess in der Tiefe schon dauert, je seltener die Spritie 
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angewandt wurde und namentlich je kleiner die Communications5fihung 
nach aussen, gewöhnlich also das Loch im Trommelfell, ist, desto 
mehr wird stets die Annahme an Wahrscheinlichkeit gewinnen, dass in 
der Paukenhöhle und insbesondere in den grossen Zellen hinter ihr 
eine Ansammlung von vertrockneten und verkästen Eitermassen sich 
gebildet hat, von denen erwiesenermassen jene zum Tode führenden 
Erkrankungen relativ häufig ausgehen*). Diese Massen aber auf 
andere Weise als durch Anbohrung des Warzenfortsatzes und nach- 
folgende Einspritzungen in denselben zu entfernen, ist nahezu unmög- 
lich, und müssen wir schliesslich bedenken, dass diese Operation, 
durch welche wir in vielen Fällen sicherlich im Stande sein werden, 
das spätere Eintreten übler Ausgänge zu verhüten, nach allen bis- 
herigen Erfahrungen keineswegs fiir einen bedenklichen Eingriff gel- 
ten darf. 

Die ersten Vorschlage, den Zitzenforisatz mit einem Instrument zu durch- 
bohren, mB.o\iten Riolantis (1649) und RoUfink (1656), beide indessen nur bei 
Taubheit und Ohrensausen, welche von Yerstopfung der Tuba Eust. verur- 
sacht würden. VaJsalva (1704) war der Erste, welcher durch eine bereits 
bestehende Fistelöfihung hinter dem Ohre Einspritzungen machte und so eine 
lange bestehende OtorrhS heilte, Petit und Heuermann haben zuerst ge- 
rathen, bei Caries und Eiteransammlung im Zitzenfortsatze denselben zu 
durchbohren und soll auch J, L, Petit diese Operation, und zwar mittelst 
Hohlmeissel und Hammer zuerst ausgeführt haben. Am bekanntesten wurde 
sie durch einen Militärarzt Jo^^^, welcher (1776) halb zufällig mit der Sonde 
einen cariösen Warzenfortsatz durchbohrte, nachdem er dessen Haut durch- 
schnitten hatte und mittelst Einspritzungen durch diese Oefihung einen Sol- 
daten Ton den fürchterlichsten Schmerzen, einem wochenlangen fieberhaften 
Zustande und einer langjährigen Otorrhö befreite. Derselbe wiederholte dann 
die Anbohrung des Zitzenfortsatzes mit einem Troicar unter anderen Yer- 
hältnissen und beschrieb sein Yerfahren, welches daher den Namen Jasser^sche 
Operation erhielt. Nachher wurde dieselbe von mehreren Aerzten versucht und 
zwar fast nur als Mittel gegen Schwerhörigkeit bei beliebiger Taubheit ohne 
Otorrhö. Mehrere Kranke erhielten ihr Gehör wieder, Keinem erwuchs ein 
besonderer Schaden, so dass die Durchbohrung des Warzenfortsatzes anfing 
für eine oft nützliche und durchaus ungefährliche Operation zu gelten, bis 
der dänische Leibarzt Berger j einer mit lästigem Sausen einhergehenden 
Taubheit überdrüssig, sich dieselbe selbst rerordnete, indessen bald darauf 
an Meningitis starb. Seitdem (Ende des vorigen Jahrhunderts) ist diese zuerst 
mit Enthusiasmus aufgenommene, dann kritiklos verallgemeinerte Operation 
in Misscredit gekommen. Die ältere Casuistik dieser unter gewissen Fällen 



*) Zu beachten wäre femer, wie auffallend häufig Tuberculose der Lungen 
oder anderer Organe in Fällen sich entwickelt, wo Eitermassen in der Paukenhöhle 
und den benaohbarten Hohhräumen sioh aufjg^häuft haben. YergL Anmerkung auf 
S. 366. 
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lebensrettenden Operation findet Bioh Ton mir zusammengestellt in VirchiMtf*» 
Archiv Bd. XXI. (1861) S. 295, wo zugleich ein von mir operirter Fall aus- 
tiihrlich berichtet wird; drei solcher Fälle berichtete seitdem der verstorbene 
Dr. Pagenstecher in Elberfeld (Archiv für klin. Chirurgie Bd. IV. S. 525, 529 
und 533) ; je einen TumhuU (The med. and surg. Reporter of Philadelphia 
1862. Febr. 15. p. 22.) SchwaHze (prakt. Beiträge zur Ohrenheilk. 8. 37), 
Mayer in Hagenau und Flaiz (Arohiv für Ohrenheilkunde I. 8. 226 und 
II. S. 228) u. A. m. Ausserdem hat Professor v, Bruns^ wie ich einer 
mündlichen Mittheilung desselben verdanke, mit günstigem Erfolg zweimal 
bei Caries des Felsenbeins mittelst Trepankrone eine zu enge FistelOffiEiimg 
auf dem Warzenforisatze vergrössert. 

Wie die Anbohrung des Warzenfortsatzes öfter nur den Weg 
bahnen wird zu einem in der Tiefe befindlichen Sequester, so ist 
auch die künstliche oder natürliche Entfernung eines nekroti- 
schen Knochenstückes aus dem Gehörgange nicht selten noth- 
wendig, damit endlich der £iterungsprozess im Ohre zu einem Ab- 
schlüsse gelangt. Auffallend häufig wird auf diese Weise das ganze 
knöcherne Labyrinth, also jener Theil der Schläfenbein-Pyramide, 
welcher Schnecke, Vorhof und Halbzirkelkanäle umsohliesst, nekrotisch 
ausgestossen, und liegen eine ganze Reihe von Fällen in der Literatur 
Tor, wo die Kranken nach der Entfernung dieses Theües nicht nur 
mit dem Leben davonkamen, sondern selbst von den verschiedensten 
sonstigen Störungen z. B. halbseitiger Lähmung des ganzen Körpers 
genasen *). 

Noch einige Worte über das bei den Aerzten fast noch mehr 
als bei den Laien verbreitete und jeden&Us von den Aerzten aus- 
gehende Vorurtheil, dass man aus Rücksicht auf die AUgemeingesimd- 
heit Ohrenflüsse nicht durch örtliche Behandlung hellen^ nicht j^unter- 
drücken^ dürfe. Ich habe immer nur das Gegentheil gefunden, näm- 
lich dass durch die allmälige Minderung der Ohreneiterung das In- 
dividuum auch im Allgemeinen gesünder wurde und dass umgekehrt 
sehr viele Menschen siech wurden und schliesslich zu Grunde gingen, 
weil man die Otorrhö ruhig fortdauern liess. Als ich die ersten Male 
lange Jahre bestehende profuse Otorrhöen durch Abtragen von Po- 
lypen so zu sagen augenblicklich oder nach wenigen Tagen vollstän- 
dig verschwinden sah, liess ich der Vorsicht halber einige Zeit Lax- 
antien nehmen oder setzte auch mehrmals eine Fontanelle auf den 



*) Mehrere solohe Fälle sind zusammengestellt von Toynbee im Arohiy fOr 
OhrenheUkunde I. S. 112 mit Nachtrag auf S. 158. S. ausserdem frühere Mitthei- 
lungen hierüber von mir in Virchou?*^ Archiv, Bd. XVII. B. 47. Ferner beriöhiete 
Oruher einen Fall von Ausstossung beider Schnecken wfihrend des Lebern. (All- 
gem. Wiener med. Zeitung 1864 Nr. 41—45; ausEOgsweiM im AiduT für Oluraft- 
heilkunde IL S. 73). 
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Arm. Der eine Kranke liess; der Unreinlicbkeit überdrüssig, die 
eiternde Wunde bald zuheilen^ ein Anderer fährte meine Verordnung 
nicht aus. Seitdem lasse ich höchstens sehr ängstliche Gemüther zur 
eigenen Beruhigung einige Zeit lang Bitterwasser trinken^ indem ich mich 
mehrfach überzeugte, dass selbst ein solch plötzliches Aufhören des 
Ohrenflusses ohne alle zu fürchtenden Folgen bleibt. Wo keine Polypen 
vorhanden oder keine die Eiterung allein unterhaltenden fremde Kör* 
per, Sequester oder dergl., lässt sich eine Otorrhö auch mit dem besten 
Willen nicht j,unterdrücken^, d. h. rasch heilen, und möchte man fast 
yersucht sein, jene Scheu der Aerzte vor dem Heilen der Ohrenaus* 
flüsse mit der Ansicht des Fuchses von dem Geschmacke der hoch- 
hängendeii Tniubea zu yergleich^il. . Him kann ^ben eine Ohr^neite- 
rung meist nur dann mit Erfolg behandeln, wenn man einen Begriff 
hat von dem zu Grunde liegenden Leiden und der Behandlung, die 
ein solches verlangt. Da Beides gewöhnlich fehlt, so pflegt die Be- 
handlung dem Kranken meist wenig zu nützen, und entspringt dann 
im Bewusstsein der Aerzte und wohl auch des Patienten sehr leicht 
die Frage, ob es denn nicht überhaupt rathsamer wäre ^ die Sache 
ganz sich selbst und der allliebenden Mutter Natur zu überlassen. 
Zudem sieht man häufig eine plötzliche Verminderung der Otorrhö 
zu gleicher Zeit mit einer Allgemeinerkrankung und einer Verschlim- 
merung des Zustandes eintreten und schliesst nun, die letzteren wären 
durch das Erstere bedingt und hervorgerufen. Wirkung und Ursache 
werden hier offenbar verwechselt und muss der ursächliche Zusam- 
menhang in umgekehrter Weise gesucht werden. Die Eiterung nimmt 
ab, weil durch irgend eine Schädlichkeit — möglicherweise ein un- 
passende«, zu starkes Ohrenwässer — eine acute Entzündung des 
Ohres eingetreten oder weäl das Individuum im Allgememen erkrankt 
ist; es fliesst wem'ger Eiter zum Ohre heraus^ weil derselbe plötzlich 
einen Weg nach innen sich gebahnt hat oder weil derselbe durch sich 
vorlagemde Krusten oder sonstige mechanische Hindemisse sich mehr 
in der Tiefe anhäuft und abgeschlossen ist. Letztere Ursachen des 
venbinderten Ainflüsses becKngen aber auch die Verschlimmerung des 
Zustandes und die Gehimaffectiön. 'Zur Ehrenrettung der Praktiker 
indessen muss schliesslich noch Eines bemerkt werden. Dieser Aber- 
glaube, dass örtlidi\8 Mittel bei Otorrhöen leicht schädlich wirkten, 
sie jyuaterdrücktäi', und man daher vorwiegend durch innerliche Be- 
handlung g^en dieselbe m Felde sieben sollte, rührt zum grossen 
TbiaQe von OhiraintiBii selbst hw<, nämlich den sonst miannich&eh 
v^erdienten Fränsöseii Du Vemey (1688) und Itard {f 1888). 
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SIEBENÜNDZWANZIGSTER VORTRAG. 



Die Ohrpolypenu 

Uff üftpnmg «nd Bau. Bekttdhmg. 

IMe FiMiidkArper im Ohre. 

Die SxtractionsTeniiche neiBt gefiUudicber all die fremde» Kßrper. PaMendee Yet^ 
fahiem in Tenohiedeneii Fällen. Operationevonchlag Ar yenweifelte Fälleu — . 
Fremde KSrper im Ohre Sfler XTreache eigenthümlicher ReflexecBolieiniiiigen 
Mehrere FftUe. 

Zu den Erkrankungsformen, wdcfae htrtaädcige Otorrh/Beo nieht 
selten antarbalten, gehören die Polypen dM Ohiei* OewOlmlicb eoh^ 
nen solohe WneberUDgen im Obre nur in Folge iMngeir denemder 
Eiterungen tieh ausanbilden; nwenonal ailerdiogs sab ioh 01nri|M>Ijpen* 
sich acut entwiekeln^ ohne dass trtther ane eiteige Entsiindviig d•^ 
gewesen wXre. . t 

Die Obrpotypen stellen sieh als blntreiefae nad daher meist Mk 
baft rothe, kugelig endende, bald mehr wmohe und bei BetUiniBg. 
leicht blutende, bald mehr derbe und feste Oeschwülste von gllBBOiit! 
der Oberflttche dar, deren Bau bäuflg ein traubenfSnmger öder lafk, 
piger ist vukd welche theils ; breit theils dünngestialt anfiitaea» ^ £a: 
GMsse und Dicke sind sie äusatost T9rsQhiedea4 bald üiUen -:^ deo: 
gaaien Qdiörgaag aus und tagen ao^t -teeh .ptlaarlig Msr^der OUh 
Öffnung beräiis, bald £hdiet.mato £t iiu!/beL ^rttndlioher «Bd:aäi|^ 
fi&ltiger Untersuchung in der Tiefe des Ohres in Eiter und Beeret eii^ 
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gehliilt und kaam so gross irie ein Hänfkorn. Wenn tiofersitBond, 
wo sie immer röther und weieher sind, gleichen sie manchmal einer 
Erdbeere, indem ihre rundliehe Oberflftche ganz besetst ist mit kleinen 
femkömigen Erhebungen. Ragen sie bis zur äusseren Ohröfinung, 
so übersiefaen sie sich daselbst mit einer derben, nicht mehr abson- 
dernden HautoberflBche, so dass man sie auf den ersten Blick für 
einen Theil der Ohrmuschel oder f&r einen knopfförmigen Auswuchs 
derselben halten könnte. 

Die Ohrpol3rpen können ihren Ursprung von den rerschieden- 
artigsten Theilen und Abschnitten des Gehörorganes nehmen. Nach 
meinen bisherigen Erfahrungen entstehen sie weitaus am seltensten im 
äusseren Gehörgange'''), wo sie noch am öftesten von der nächsten 
Umgebung des T^mmelfells ausgehen und sieht man manchmal 
eine ganze Reihe mit selbststiUidigen Wurzeln um^ dasselbe herum 
au&itzen. Entspringen sie Ton der Oberfläche des Trommelfells, so 
kommen sie am öftesten von der hinteren oberen Partie dieser M em^ 
bran, nahe an ihrem Rande. Einmal fand ich an der Leiche neben 
einem Polypen des Gehörganges und einem, der aus dem obersten 
Theile der Tuba kam, einen dritten, der nach seiner ganzen Anlage- 
rung und auch seinem mikroskopischen Baue nach sich als ein polypös 
entartetes Trommelfell mit allen seinen Schichten erwies.**) Auch 
am Lebenden traf ich öfiter auf Excrescenzen , welche ihrer Form, 
ihrer Lage und ungemeinen Empfindlichkeit nach (ttr Wucherungen 
des ganzen Trommelfells gehalten werden mussten. Am häufigsten 
stammen die Ohrpolypen aus der Schleimhaut der Paukenhöhle und 
des oberen Tubentbeiles. Nach mehreren anatomischen Beobachtungen 
haben die den Gehörgang halberföUenden Wucherungen öfter ihren 
Keimboden unmittelbar hinter dem Trommelfell, ja theilweise sogar 
noch in der Schleimhautplatte desselben. Wenn Polypen aus der 
Paukenhöhle nach aussen dtringen und das durch sie erzeugte Loch 
im Trommelfell ganz ausfüllend sich pilzartig über dessen Oberfläche 
ansbrdten, so machen sie ganz den Eindruck, als wenn dieselben rem 
Trommelfelle selbst ausgingen, und können hier leicht Verwechselungen 
stattfinden« Weiter kann ich Ihnen ein Präparat zeigen, wo eine 



*) Ti^ypJb^ and WOds sahen sie rnngekslurt am hliifigBteii ihren Ursprung ans 
dem QehÖrgange und zwar Letiterer ron der hintwen Wand desselben nehmen. 

. **) £»ehe Virch^y Archiv Bd. XTH. 8. 41. .Die Mitte der Geschwulst be- 
steht aus den der Lamina fibrosa des Trommelfells eigenen Elementen, d. h. wie diese 
aus scharf nnäkirt^, dos £icht istaxk brechenden Fasern, welche theüweise normal mit 
fandlete^CoilMeai iWhi^ YaiMs gesdhr^Hea «nd sonstig tivindert siad.^ 

26* 
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Wucherung^ welche zu Lebzeiten für einen Gehörgangs-Polypen ge- 
halten wurde, sich bei näherer Untersuchung an der Leiche als aus- 
gehend Yon jenen zum Mittelohre gehörenden Hohlräumen erwies, 
welche über dem knöchernen Gohörgange liegen; indem sie den Kno- 
chen dicht vor dem Trommelfelle durchbrach, musste sie den Eindruck 
machen, als ob sie von der Haut des oberen Gehörgangs selbst ihren 
Ursprung nehme. Unter dem Namen „Ohrpolypen*' werden übrigens 
nicht selten auch entwickelte Bindegewebsgranulationen mitinbegriffen, 
wogegen sich aus practischen Gründen nichts einwenden ISsst. 

Unter den von mir untersuchten Ohrpolypen zeigten nur einige 
beim Durchschnitte Hohlräume, wie dies auch bei dem obenerwähnten 
entarteten Trommelfell der Fall war. Die verschieden grossen Höb- 
lungen waren mit Detritus, mit Fett- und Eörnchenzellen erföllt 
Sonst waren sie alle solid, vorwiegend aus weichem Bindegewebe mit 
einzelnen festeren Faserzügen bestehend und liess sich an ihrer Ober- 
fläche meistens deutlich papillärer Bau nachweisen. Nicht immer be- 
sitzen sie Flimmerepithel, wie dies mehrfach behauptet wurde, doch 
lässt sich solches manchmal noch in den vertieften Bäumen zwischen 
den einzelnen Läppchen nachweisen, während von der eigenüiehen 
Oberfläche keines mehr zu erhalten ist. Bei grösseren Polypen ist 
der der Ohröfi'nung nahe liegende Tbeil derb^ von glatter weisslicher 
Oberfläche und mit Plattenepithel überzogen, während der innere 
weichere und rothe Abschnitt an seiner körnigen oder lappigen Ober- 
fläche Cylinderepithel, zum Theil mit Flimmerhaaren, besitzt. Den 
lappigen Bau erkennt man am besten, wenn man die ganze Geschwulst 
in Wasser schwimmen lässt. ' 

Wie gesagt, bilden sich solche Wucherungen gewöhnlich in 
Folge länger dauernder Eiterungen, und werden Otorrhöen ungemein 
häufig von solchen Polypen unterhalten^ indem diese sehr reichlich 
Eiter absondern und so das umliegende kranke Gewebe in einem 
fortdauernden Reizzustande verharrt, während sonst möglicherweise 
seine chronische Entzündung sich rückbilden und seine Oberfläche sich \ 
vneder mit dichterer Decke überziehen könnte. Sehr oft werden Sie 
bei Otorrhöen, welche trotz örtlicher Behandlung und Reinlichkeit 
nie aufhören wollen, bei genauer Untersuchung in der Tiefe des 
Ohres solche Excrescenzen finden, welche, wenn auch manchmal noch 
so klein, allein die Fortdauer der Eiterung und der chronischen Ent- 
zündung erklären, indem sie unter den üblichen adstringirenden Ein- 
wirkungen nicht einschrumpfen und eine localisule Behandlung er- 
heischen. Aetzt man sie oder nimmt man sie weg, so hört dann die 
Otorrhö häufig auf einmal, in der That wie abgesehniiteni auf» ^Mnp 
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Fig. 17. 



hlUifig misch» sie d^ EHer des Atrsflnsses filot in weehselnder 
Menge bei. Solche Wucherungen kl^nnen sich ungemein rasch zu 
betrüchtlicber GrSsse ausbilden. So sah ich bei einem jungen Manne, 
den ich w^;en Exacerbation einer chronischen Otitis media mit 
Perforation bebandelt und nach dem Ablaufe der acuten Symptome 
in seine Heimath entlassen hatte, sechs Wochen nachher einen nahezu 
bis zur Ohröfinnng reichenden, den GehOrgang ganz ausfallenden 
Polypen entwickelt, von dem bei seiner Entlassung 
nicht das Geringste sichtbar gewesen war. 

Sehr kleine Wucherungen kann man durch 
wiederholtes kräftiges Aetzen mit dem Lapisstifte 
entfernen; aelbst grössere lassen sich manchmal 
durch länger fortgesetztes Bepinseln mit starken 
Lösungen von schwefelsaurem Zink (40 — 60 Gran 
auf die Unze Wasser), mit reinem Bleiessig oder 
Liquor fern sesquichlor. , mit Opiumtinctur, mit 
Infusum oder Tinct Sabinae oder mit Creosot zum 
beträchtlichen oder selbst gänzlichen Einschrumpfen 
bringen. Ein solches Verfahren ist indessen stets 
ein sehr langsames, meist ein unsicheres und we- 
nigstens was das ziemlich kräftig wirkende Creosot 
betrifft, äusserst schmerzhaftes Verfahren. In ge- 
wissen Fällen leistet auch das erwähnte Einschüt- 
ten von Alaunpulver recht gute Dienste. Qruber 
empfiehlt bei Granulationen Pulver aus Alaun und 
schwefelsaurem Zink zu gleichen Theilen. Wo nur 
immer möglich, rathe ich zu einem operativen 
Verfahren und kenne ich kein Instrument, das 
sich besser zum Entfernen der Ohrpolypen eignet; 
als der Wüde'Bche Polypensohnürer, den ich 
Ihnen hiemit vorlege*). Derselbe besteht im We- 
sentiichen aus einem in seiner Mitte winkeUg ge- 
bogenen Stahlschafte, der oben abgerundet und 
nach der Biegung viereckig ist, damit ein Quer- 
riegel daran bewegt werden kwon. An diesem wird 




*) Mit demselben Instnunenie operirte ich schon öfter kleine hoohsiizende Ka* 
senpolypen, denen man anders kaum hätte beikommen können, und einmal eine 
tranbenfönnige, yom freien Bande des vorderen Ganmenbogens ausgehende Wuche- 
rung. Ich dAi&te dasselbe, entsprechend verBadert, müsste auch bei anderen, ins«« 
besondere Utenii« und Kehlkopf-Polypeii ledht.giite IHensie leisten» . 
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fin ftin^ Dralkt b^ftstigt, Weidher durch vier zu beided Sauen' ditf 
Stahbtabes befindh'ohen Ringobea geeogen wurde. Dto HalfariBg jun 
unteren Ende gehört Bom Einfügen des Daumens, mit dem dör guiae 
Apparat gehalten wird^ während man den Querri^el mit Zeige- und 
Mittelfinger Eurüoksieht. Querriegel und DaumenstQck sind von Neu« 
Silber* Wilde empfiehlt einen feinen Stahldraht aum Sinsiehen in den 
Apparat; weil derselbe aber leicht rostet und dann wShrend der 
Operation abreiset, benütse ich in neuerer Zeit einen feinen Silber- 
draht. Hat man sich mittelst der Sonde von der Lage des Poljrpen 
und wieweit er seitlich frei ist, überseugt, so bildet man, etwa mit- 
telst des zugespitzten Endes eines Bleistiftes, eine Schlinge, gross ge^ 
nug, dass sie gerade um die Wucherung hemmgelegt werden kann,' 
geht nun mit der Schlinge^ welcher man oft gut thnt, «inen Win^ 
kel gegen den übrigen Draht zu geben, Torsichtig soweit in die Tiefe, 
als thunlich und zieht schliesslich den Querriegel kräftig gegen das 
DaumenstUck zurück, wodurch der Theil, den man in der Bohlinge 
gefasst, durchgeschnitten und gewöhnlich auch mit herausgesogen wird« 
Die nun folgende Blutung ist nicht immer unbeträchüioh. Nachdem 
das Ohr ausgespritzt ist, untersucht man von Neuem, kann sieh jettt 
erst öfter orientiren, findet häufig nun noch einen weiteren Polypen, 
den man am besten sogleich in Angriff nimmt Bei pol^ösen Wuche- 
rungen, welche weit nach vorne ragen, ist die Auskleidung des Qe- 
hörganges häufig geschwollen und mannigfach excoriirt, daher man 
bei der vermehrten Enge und Empfindlichkeit dieses Kanales häufig 
nicht sehr weit in die Tiefe dringen kann und gezwungen ist, die 
Excrescenzen erst allmälig Stück für Stück abzutragen. Da die nadi 
der Operation eintretende Blutung oft sehr beträchtlich im Unter- 
suchen der Theile und im Wiederanlegen und Vorwärtsschieben der 
Schlinge behindert, werden Sie nicht selten sich veranlasst sehen, erst 
in wiederholten Sitzungen das Ohr von seinen krankhaften Wuche- 
rungen zu befreien. 

Ich kenne keine Methode, mit der man so sicher and so sehe- 
nend zu Werke gehen und sowohl grosse als kleine Polypen ab- 
schneiden kann. Ganz besonders lernt man den Werth des fFtW- 
sehen Apparates bei jenen oft kaum eriwengrossen Granulatioaen 
schätzen, welche auf dem Trommelfell selbst oder in dessen unmittel- 
barer Nähe sitzen und welche man bei ihrer Kleinheit und tiefen 
Lage mit anderen Instrumenten kaum überhaupt entfernen kann, ab- 
gesehen davon^ dass man auf jede andere Weise Gefahr laufen würde, 
dem Kranken heftige Schmerzen au machen und das l^mmeUell au 
verletzen. Mit der vorher gerichteten Sdilinge aber, die man dnvA 
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iden 'Ohrtriehtor-hiiMlttrcfa' und unter Beleuebtang mit dem Obnpiegel 
^wifiihrt niid tmt die Wuoherong aiüegt, ist diese im Nu kaapp an 
4er B«mr abgetntgen* leb siebe, wie gesagt, diese Seblinge allra 
übrigem ICetboden tot, imd nur in einem einaigen Falle, wo ein eebr 
fing bestriiender, änsserst derber und didcer Polyp bis enr Obröffnung 
vorragte, liess sie miob im Stiebe» Kein Drabt war im Stande, das 
bart&serige Gewttdia darcbmscbBeiden,. mit Sebeeren und Messern 
konnte meii niebt beüuMnmen ond solobe Wuebernngen mit der Poh- 
IjpenEange abcudreben und aussttreissen^^ scbien mir immer nicht mir 
ein Xusserst gewaltsames, sondern aueh ein buchst bedenkliebes Veri- 
rren an sein. Wir ktanea niebt von vornbereb sagen , von - w^ 
^ekem Theile der Polyp ausgebt ond ob wir bei einer solob gewalt- 
tbxtigen Opemlionsweise niebt ein Stiiok Paukenböblen wand , vom 
Trommelfell ganz« abgesehen, miti abr^isseik Wenn mehrere Autoren 
4diiiniDie ^ Folgen ' tMiek ider fintfermmg. von Obrpolypbn auftreten 
sahen und halb und halb vor derselben überhaupt warnen , so mag 
bei dieser Operationsweise solchen Waniungen und Beflirehtungea 
allerdings eine gewisse Berechtigung .und wohl auch manche erlebte 
Tbatsache zu Grunde liegen; denn fast in allen Kliniken werden die 
Obrpolypen noch mit der gew5hnliohrn Polypenzange ge&sst, etwas 
umgedreht und dann herausgerissen, mag da mitkommen und folgen, 
was da wilL So viele Polypen ich operirte, ich habe nie andere als 
günstige Wirkungen', in einem Falle selbst das Aufhören ziemlich 
vorgerückter Gehirndruckssymptome gesehen ; Sohwartae sah bei einer 
Krankea halbseitige Parese mit Ptosis und unvollkommener Anästhesie 
der gleichen Eörperh&lfte nach Entfernung mehrerer Ohrpolypen 
verschwinden*). Sdbst in F&Uen, wo es sich bereits uqi Caries des 
Felsenbeines bandelt und die ^Polypen^ nichts anderes sind, als 
wuchernde Fleiscbwünchen, nehme ich keinen Anstand^ dieselb^i auf 
die eine oder andere Art zu entfiornon. Dass man dadurch öfter den 
tödtlichen Ausgang nicht mehr verhüten kann, versteht sich von selbst'; 
dies kommt eben meist vom Znspätoperiren. Richtig ist es indessen, 
dass solche £xcrescenzen in manchen Fällen von selbst schwinden, 
nachdem ein nekrotizcher Knochen aus dem Ohre entfernt ist, und 
umgekehrt vor dem Abschlüsse des Knochenleidens solche Wuche* 
nmgen sich stets ungemein rasch wieder zur früheren Grösse ent» 
wickeln. 



*) AidÜY fttr Olireniieiflc. L g. 147. Diese Beobaohtoog erinnert anfallend att 
den tieierwüntisn FaU des Fabrickm HSdamtB, welchen ym bei dsn fremden £9r- 
psm tfL l90) eiMlMMiriMr keanen ieinsn wssdsa«. 
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Ut der Polyp bU saseidem Ansatäe odte Us. lAi ,eiiier gtewisMn 
Tie£a mit der Drathschlinge abgetragen , so musa man die Worael 
^t dem HöUensteinstifte ätzen, nachdem der Gbhörgang.. toü allem 
Secrete gereinigt und mittelst Banm wolle, die man auf der Pincette 
in die Tiefe bringt, gründlich getrocknet ist, oder moss den Rest mit 
starken Adstringentien aum allmäh'gen Einschrmnpfen bringen« Eine 
solche Behandlung der Polypenreste, darf man nie yersäomeii» indem 
sonst bald eine neue Wucherung statt der. alt^i abgetragenen.. top- 
banden sein wird und ist sie um so nöthiger, wo no<di Haste jn-^der 
Paukenhöhle vorhanden sind, in welcher Tirfe natürUeh von einHB 
operativen YerfiBihren nur in sehr bescbrinkter Weiise die. Rede n^n 
kann. Gränzen sich, die geschwellten Gewebspartieen in der Tieüs 
durch . länger fortgesetztes Beinhalten des Ohres neben Benütsimg toh 
secretioDsbeschränkenden LSsungen immer mehr ab^ .so daaa die ein- 
zelnen Theile sich allmälig mehr unterscheiden und..erkennea lassen, 
so kann man später die eine oder andere Excre« 
seenz noch mit der Schlinge oder dem Aetz> 1B%- l^- 

mittel entfernen. Zum Aetzen im Innern des Ohres • 
benütze ich feine HöUensteinstiftchen, die man sich 
eigens giessen lassen muss und welche in diesem 
Aetzträger eingeführt werden. 

Sehr unrichtig ist es, den Kranken nach der 
Polypenoperation sich selbst zu überlassen, nach- 
dem man höchstens die Wurzel des Polypen etwas 
geätzt hat. £s muss stets der der Polypenbildung 
ru Grunde liegende Entzündungsprozess (am häu- 
figsten ein eiteriger Katarrh des Mittelohres) in 
der früher geschilderten Weise gründlich behan- 
delt und womöglich beseitigt werden; sonst war 
die Hülfd nur eine palliaÜTe und wird in kürzerer 
oder längerer Zeit eine ähnliche Gewebswucherung 
wieder vorhanden sein. Auf der anderen Seite 
ist es erstaunlich, in welch bedeutendem Grade 
manchmal selbst ganz alte und, hochgradige Fälle 
durch eine solche consequente Behandlung sich . 
bessern lassen, sowohl was den anatomischen Zu- 
stand der Theile als ihre functionelle Leistungs- 
fähigkeit betrifft. 

Mehrfach wird zur Entfernung der Ohrpolypen die ausachfiess- 
liche Aetzung derselben, insbesondere mit Wiener Aetzpaate in Sttii- 
gelchen oder mit Zinkchlorid, empfohlen« Ich gestehe^ ich Kalfe iSnf 
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Anwendang voa BerfliessUchen Aetzmitteliiy deren Wirkung sieh durch- 
aos nicht wie die des Höllensteines nach Wülkür besohrilnken und 
localisiren läset, innerb*Ib des Ohres für wenig passend, indem da- 
durch leicht geschadet und unnöthig yiel Schmers verursacht werden 
kann. Menih^ gibt an*), Öfter Nekroticorungen im knöchernen Go- 
hörgange beobachtet su haben, wenn bei Aeteungen von Ohrpolypen 
die Umgebung vor der Einwirkung des Gausticums nicht genügend 
gesditttst wurde. 

Noch muss ich erwähnen, dass ausnahmsweise rundliche Polypen- 
stQckchen yen adbst sieh ablösen, insbesondere beim Ausspritzen des 
Obres, und meist unter schwacher Blutung sich nach aussen entleeren. 
Schwartee beschreibt in neuester Zeit sogar einen Fall, wo ein be- 
Iriichtlich grosser Polyp nach dem Berichte des Kranken von selbst 
«ieh abstiess**). 



Wenden wir uns nun eu den fremden Körpern im Ohre, welches 
Gapitel eu besprechen uns weniger seine wirkliche als die ihm ge- 
wöhnlich beigelegte Bedeutung veranlasst. Es sind namentlich Kinder, 
welche sich manchmal Glasperlen, Kirschkerne, Erbsen u. dgl. im 
Spiele in*s Ohr stecken, ausserdem kriechen sniweilen Insecten in 
den G^örgang und beunruhigen die Menschen durch ihre Gegenwart 
Gewöhnlich schaden diese in*s Ohr gerathenen Gegenstände weit we« 
niger, als die Versuche, dieselben wieder zu entfernen, und liesse sich 
als Motto för diesen Abschnitt das alte Sprttchwort benützen: Blinder 
Eiter schadet nur. Von Yomherein lässt sich schon annehmen, dass 
viele, insbesondere abgerundete und nicht spitzige Körper, so lange 
sie nicht gewaltsam eingepresst werden, entweder von selbst wieder, 
namentlich beim Liegen auf dem Ohre, herausfallen oder wenigstens 
keinen wesentlichen Schaden anrichten werden; auch liegen in der 
•That in der Literatur eine grosse Menge von Beobachtungen vor, wo 
selbst ziemlich grosse Fremdkörper, z. B. ein Backzahn, Decennien 
lang ohne weiteren Schaden im Ohre verweilten. Zerstörende Eite- 
rungsprozesse in der Tiefe des Ohres werden als gleichgültig oder als 
Noli me tangere betrachtet, dagegen ein harmloses Brod- oder Papier- 
kügelchen, ein Schrotkorn oder gar eine Erbse werden mit imerbitt- 
Jfcher Wuth verfolgt, gleich als schwebe bereits das Leben des Elran- 
ken in oflEenbarer Gefahr I Namentlich muss man sich wundern, wie 



*) Gaiette mdd. de Paria 1857. No. 50. 
**) Archiv Ar Ohrmdieilkundd Bd. IL S. 9. 
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h&afig von Aoristen ebensognt wie von Lai^t *die eaergisebstMi Ei£- 
tnctioniversiiebe gemacht werden, bevor man sieb nur die Mttli« gibl^ 
nacbaoseben, ob denn wirklich die Aussagen des Kranken riditig oai 
noch etwas Fremdartiges im Gtohörgange sich befindet Sehr drastieolie 
Erzählungen über diesen Gegenstand und die Folgen solcher unnOlUk 
ger Eingriffe finden sich in Wilde'a Ohrenheilkunde*) und audi aötf- 
serdem, in JÜterer wie neuerer Zeit, sind eine betiäcbtliofae Menge 
von Fällen beobachtet worden, wo Kranke — nicht, wie es gewOh^h 
lieh SU lesen steht, an dem in den GehOi^ang geratitenen Körper, 
wohl aber an den Extractionsrersucben und ihren Folgen zo Graide 
gegangen oder ihnen sonstige wesendicfae QesundheitsstOrmigen, -vM 
Taubheit ganz abgesehen, zurückgeblieben sind.- 

Aus meiner eigenen Praxis sind mir namejfttlich zwei Fslle gü 
in Erinnerung. Einmal wurde ich Nachts aus dem Bette g^jegft *VM 
einem Dienstmädchen, das mit Thri&nen im Auge und kummervollen 
Angesichts mir berichtete, es wäre ihr Nachmittags ein j^OhrenhöUerer^ 
— der populäre Name m Franken für den Ohrwurm, Foiffi<»ib auii- 
cularis — in's Ohr gekrochen, es hätten dann einige Leute Strob- 
halmen in^s Ohr eingeführt, um ihn herauszutreiben, j^Zx^m Olttdk' 
wohnte ein junger Mediciner in demselben Hause, welcher auch n^ 
quirirt wurde und sich mittelst einer Pinoette an der Jagd betheiligt^ 
er habe auch versichert, das Thier wäre entfernt, doch d/k sie Naehls 
auf einmal heftige Ohrenschmerzen bekonunen, müsse da« Insecft 
sicherlich noch darin sein. Ich beleuchtete das Ohr mittelst Höht 
Spiegel und Studirlampe und £Rnd zwar kein Insect aber einen etark 
gerötheten Gehörgang und ein sehr injicirtes Trommelfell — mtttta- 
lich als Folge der im Ohre angestellten Jagd. — Ein ernsterer Fall 
war folgender. Einem jungen Mädchen auf dem Lande wurde im 
Scherze von ihrem Liebhaber Abends ein Brodkügelchen in^ Ohr ger 
steckt, welches sich nicht mehr entfernen liess. Ein noch in der Nädbl 
zu Rathe gezogener Arzt suchte den fremden Körper mittelst Sonden 
Pincetten und Zangen zu entfernen und machte zeitweise Meh SS^ 
spritzungen mit kaltem Wasser. Diese längere Zeit wiederholten, s^ 
energischen Versuche, des Brodkügelchens habhaft zu werden, mosar 
ten endlich aufgegeben werden, als nach abermaliger EinfShmng der 
Pincette eine heftige Blutung aus dem Ohre eintrat und die bisher 
sehr standhafte Kranke erklärte, sie könne die heftigen Rfthmornn 
nicht länger ertragen. Zur Abwendung einer Entzündung wui4ei 



*) Praotical ObserratioiiB onAural Suigery. London 1858. p. 178. Ins Donlaolie 
übertragen von Dr. v. Haselberg. Qöttingen 1858. 
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mehrere Stunden kalte Umschläge aufs Ohr -ganiHcht Einige Tage 
saehber sab ich die Kranke und &nd eine s^r heftige und ausge- 
breitete Entzündung des Geherganges, diesen selbst allentimiben ge^ 
schwollen und an mehreren Stdlen intensiv geschunden und verletst. 
Trota energischer Antiphlogose liess sich die Entzündung nicht be- 
sobränken, es bildeten sich mehrere subcutane Abscesse in der Tiefe 
des Obrkanales und gestalteten sich die Ortlichen wie allgemeinen 
Erscheinimgen so drohend, dass ich einige Tage für das Leben der 
Kranken ernstlich besorgt war. Indessen yerlief die Erkrankung all- 
mUig doch noch günstig und konnte die Kranke nach ungefthr 4 
Wochen das Zimm&c wieder verlassen. Ich gestehe, für ein Brod- 
kügelchen war dies etwas zu viel ; ein solches würde ich ruhig 
im Ohre liegen lass^, da ich mir nicht denken könnte, wie es durch 
seine Gregenwart irgend erheblich eu stören vermöchte und dasselbe 
sicherlich während der Nacht oder am folgenden Tage von selbst 
herausgefallen wäre. 

Kriecht ein Insect oder anderes Thier in's Ohr, so wird es das 
Einfachste und Beste sein, den Gehörgang mit Wasser zu füllen*), 
oder wenn man gerade eine Cigarre zur Hand hat, sich etwas Tabak- 
dampf in's Ohr blasen zu lassen; das Thier wird dann aus Selbster- 
haltungstrieb schon freiwillig wieder herauskriechen. Ein geistreicher 
Chirurg der Neuzeit, Mcigaigne^ macht den Vorschlag, ein in den 
Gehörgang gekrochenes Thier mit der Leimrutbe zu fangen und 
Verduic^ es mit einem angeschnittenen Reinetteapfel zu ködern. Hyrtl 
meint sehr treffend, solche Vorschläge wären doch zu possierlich flir 
das ernste Handwerk des Chirurgen. Man kann indessen kaum glau- 
ben, welche komischen und lächerlichen Mittel zur Entfernung von 
fremden Körpern aus dem Ohre noch in der neueren Zei t angegeben 
wurden. So ertheilte der bekannte liard den merkwürdigen Rath^ 
lange im Ohre verbliebene Pflanz^[isamen, Bohnen und Kirschkerne, 
nachdem sie Keime getrieben haben, mittelst dieser auszuziehen! 
Bermond (^1834) will sogar eine Erbse dadurch entfernt haben, dass 
er einen Blutegel an dieselbe ansetzte und mit diesem auszog! JBau**), 
dem diese letzten Mittheilungen entnommen sind, meint, dies erinnere 



*) loh käme einen Fall, wo ein Jftger, dem beim Liegen unter einem Banme 
im Walde plötslich irgend ein Thierohen in'B Ohr kroch und ihm unsägliehe Schmer- 
zen bereitete, auf den zwar nicht ästhetischen aber practictchen Einfall kam, eich 
inittelst der Hohlhand von jenem warmen Wasser in^s Ohr zu gieesen, Ton dem wir 
gewöhnlich einen Yorrath bei uns tragen. 

"^ Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und Studirende. Berlin 1856« 
& 876. ■'■-.■ 
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an das Verfahren von Ärculanüs (1493), welcher den ^ner lebenden 
oder frisch getOdteten Eidechse abgeschnittenen Kopf in den Gteh9r* 
gang zu bringen empfiehlt Nach drei Stunden soll sich der fremde 
Körper im Munde der Eidechse befinden. 

Auch eine Menge zangen-, bohrer-, hebel- und schlingenartiger 
Instrumente^ theilweise von sehr verwickelter Construction wurdea sur 
Entfernung im Gehörgang eingekeilter fremder Körper angegeben 
und hört selbst die neueste Zeit noch nicht auf, ihre ZM su ver- 
mehren. Es ist richtig, bei der runden Gestalt der Glasperlen und 
Kirschkerne nnd dem oval€%' oder ellipsoiden Durchschnitte des Ge- 
hörganges kann zwischen beiden ein unausgefQllter Raum frei bleiben, 
— so lange die Wände des Kanales noch nicht geschwollen sind, nnd 
durch diesen Zwischenraum liesse sich dann z. B. ein dfinner Hebel 
hinter das Corpus delicti einbringen. In solchen Fällen wird aber 
auch richtig eingespritztes Wasser hinter dem Earschkem sieh an- 
sammeln und denselben entweder ganz heraustreiben oder wenigstens 
beweglich machen; die vollständige Entfernung lässt sich hierani Idcht 
mit der Elniepincette oder jedem gekrümmten dünnen Körper, am 
besten mit einem feinen breiten Hebel bewerkstelligen, wie er sieh 
gewöhnlich an Einem Griffe mit dem DavieVachen Löffel befindet 
Ist aber kein genügender Zwischenraum zwischen dem fremden Qegenr 
Stande und der Gehörgangswand vorhanden, so wird man mit allen 
diesen Instrumenten nur Gefahr laufen^ die Wände des Gehörganges 
zu verletzen oder den Körper , von welchem man abgleitet, noch tiefer 
hinein^ also gegen das Trommelfell zu oder selbst durch das Trom- 
melfell hindurch in die Paukenhöhle, zu drängen, wodurch, der Zustand 
natürlich wesentlich verschlimmert wird, la manchen Fällen kann 
man sich einen solchen Zwischenraum, durch welchen das Wasser hinter 
den Körper gelangt, dadurch schaffen, dass man letzteren mittelst ehMB 
kleinen flachen Spatels etwas von der Wand wegrückt Dieses Ver- 
fahren erwiess sich mir mehrmals äusserst nützlich, wenn Einspritmn-» 
gen nichts fruchten wollten. 

In den meisten Fällen werden sicherlich richtig gemachte Ein- 
spritzungen mit lauem Wasser, dem man zur Schlüpfrigmachung des 
Weges etwas Seife zusetzen kann, mehr leisten zur Entfernung solcher 
Fremdkörper, als alle directen Extractionsversuche — ganz abgesehen 
davon, dass zu letzteren gründliche Terrainkenntniss, gute Belench- 
tung des Operationsfeldes und vollständige Ruhe des Kranken gehören. 
Eine passende Lagerung des Kopfes und möglichste Geraderichtnng 
des Obrkanales mittelst starken Zuges an der Ohrmuschel während 
der Einspritzungen und nach denselben vermögen diese wesentlich 
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unterstüte^. Für gewöhnlich möchte SeitenlageniDg mit nach ab^ 
wärts gerichtetem Ohre am passendsten sein ; wenn dagegen, wiönfcht 
selten^ der fremde Körper in jener Einsenkung festgehalten ist, welche 
die untere Gehörgangswand dicht vor dem Trommelfell macht (s. 
Fig. 8), so würde Rückenlage mit nach hinten überhangendem Kopfe 
das Herausgleiten des Körpers am mebten begünstigen*). Wo, wie 
hHufig nach vorausgegangenen Extractionsversuchen, bereits Anschwel- 
lung der Gehörgangshaut um den Fremdkörper eingetreten ist, wird 
man am besten thun, zuerst die Enteündung zu berücksichtiigen. 
Einige Blutegel vor dem Tragus werden die Congestion yermindem 
und aufgelegte Kataplasmen Tielleicht am raschesten die Lösung der 
Einkeüung vermitteln. 

In einem Falle, in welchem ein kleines Messingkügelchen von 
SV) Mm. Durchmessier bereite durch das Trommelfell hindurch in die 
Paukenhöhle gestossen worden war und ich dasselbe durch Luftein- 
traben und selbst Wassereinspritzungen mittelst des Katheters nicht 
wieder in den G^hörgang zu treiben vermochte, kam ich endlich auf 
den Einfall, mittelst des WücWschen Polypenschnürers eine Draht* 
schlinge um das hinter dem Trommelfellrisse sichtbare Kügelchen zu 
legen und zog ich es so ohne jeden Schmerz heraus. Ich möchte 
denken, dass in manchen ähnlichen Fällen das gleiche Instrument von 
grossem Nutzen sein könnte, indem man mit einer solchen Draht- 
achlinge noch relativ am leichtesten und am schonendsten fthr die Um- 
gebung hinter den Körper zu kommen und dann doch ^nen ziemlich 
kräftigen Zug mit derselben auszuüben im Stande ist 

Käme mir ein Fall zur Beobachtung, wo der im Gehörgang fest 
eingekeilte Körper solche Erscheinungen hervorriefe, dass ein energi- 
sches Handeln zu seiner Entfernung dringend angezeigt und ein Zu- 
warten unter obiger Behandlung nicht gestattet wäre, so würde ich 
keinen Anstand nehmen, operativ einen Weg zu bahnen, um von aus- 
sen durch die Gehörgangswand hindurch hinter den Gegenstand zu 
kommen, ihn von innen zu fassen und so herauszubewegen. Patd van 
Äegina und andere ältere Aerzte empfahlen bereits unter solchen 
Verhältnissen im Noth&Ue einen halbmondförmigen Einschnitt hinter 
der Muschel zu machen, um so von aussen in den Gehörgang, dringen 
zu köniien, und HyrÜ nimmt dieses von Mcigaignej Bau u. A^ ver* 
worfene Verfahren entschieden in Schutz. Im Prindp vollständig mit 
dieser Operation einverstanden, würde ich doch eine kndere SteUs 
zum Einschneiden wählen und nicht von hinten, sondern von oben in 

«) Ysrgk F>f(Mi^ Sit JümI^ ft^ , \s--- - 
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den Qek^ignng .eandriogen. Dies aas mdirihchen Gründen. Di^it 
hinter der Ohnnttschel in dem Winkel, welchen sie mit dem Wärsen- 
f<ni&atz bildet — also dem Orte des Einschnittes — yerl&uft die nidit 
unbedeutende Arteria aiuricularis posterior. Ihre Yerletsung wäre naeh 
obigem Verfahren nicht zu Termeiden. Femer ist nian'beim Losprl- 
pariren der Concha und des knorpeligen Gehörganges Vom Knochen 
hinten durch die Wölbung des Zitzeniortsatzes wesentlich behincleFti 
kann desshalb auch mit einem gekrümmten Instrumente nicht soweit 
in die Tiefe dringen, w&hrend Versuche an der Leiche mir geweigt 
haben, dass man von oben den Gehörgang sehr leicht von der Schuppe 
des Schlttfenbeines mit dem Messer lostrennen und hierauf z. B. mk 
einer gebogenen Aneurysma-Nadel bis dicht an das Trommelfell her- 
ankommen kann. Doppelt leicht ist diese Operation bei Kindern aus* 
auführen> wo kaum ein knöcherner Gehörgang besteht und die Vün^ 
Senkung des SehlSfenbeines, aus welcher sich alimttlig dessen obere 
Wand ausbildet, eine stark geneigte schiefe Ebene darstellt, se dass 
sie zum Trommelfell in einem sehr weit offenen stumj^en Winkel vet- 
lüuft Bei Kindern, wo solche Unrälle weitaus am häufigsten mA 
ereignen und die fremden Körper öfter durch Lehrer und andere ö» 
berufene Operateure noch tiefer hineingedrückt werden, kaim nmtt 
daher von oben durch die Weich theile hindurch sehr leicht bis dicht 
an^s Trommelfell herankommen, und wäre diese Operation jedenfclb 
weniger angreifend und weit sicherer in ihren Folgen und Wirkxu^^ 
zu berechnen, als die üblichen mit den oben genannten und anderen 
Instrumenten vorgenommenen Extractionsversuche« 

Es versteht sich von selbst, dass ein solches Verfahren hw fttr 
gewisse dringende Nothfiüle aufgespart werden muss. Noch dinmal, 
m* H., vergessen Sie nie, in allen solchen Fällen, sich zu vergewis» 
Sern, ob die Aussagen des Kranken richtig, ob der Gehörgang nieht 
vielleicht schon frei und die vorhandenen Erscheinungen nicht von vor» 
hergegangenen Extractionsversuchen herrühren. Femer legen Sie 
fremden Kllrpem im Ohre nicht mehr Bedeutung bei, als ihnen Bib 
kommen und sehen Sie zu, 'ob Sie nicht durch einfache kräftige Was» 
Sereinspritzungen mit oder ohne vorausgegangene -AniiphktgOBe snm 
Ziele gelangen. Unser alter Landsmann, der tüchtige Nürnberger 
Stadiphysikus Heister sagt: „Ghirurgus mente prius et oeulo agat, 
quam manu armata,^ auf deutsch : Der Arat muss suerst tiberiegett 
nnd nntersudien^ bevor er.operirt — T . ' 

Wenn wir so gesehen haben, dass fremden Körpern im Ohre 
häußg in praxi .eise weit grOssare.JWioht^^ heigdagt w%d| ab sie 
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yerdienen, isö m9<diV& ich Ihnen iran eine Reibe ton TÜatsacben yor« 
ftthceH) weldher im (ptegen ia tze hiefeu Sie auffordern sdlen, die Erv 
kliining mandi^ anderweitigen St5rangen im Olire m suchen, indem 
auf den GehÖrgaiig ein^riiicaside Heise, namendieh wie sie von daselbst 
Ilinger verweilenden ^mden Körpern ansehen/ sich äfter auf andere 
Nenrenbahnen for^pflanaen, ja andauernde idlgemeine Erregongssu» 
smde ktanklialler Natur zu unteriialten -vermögen« 
"■ ' Sie sämmtlich kennen die bekannte Thatsache, dass bei Bertth-> 
nmg des GehOrganges häufig ein Eitiefai im Halse verspfirt wird 
und dass mand^ Mensohmi bei dem Einfahren des Ohrtricbters husten 
mItoeBL Sie wissen^ dass dieses Reflet-Fbänomen auf die Belhetligung 
dos Nemis pnenmogastrieos an der Versorgung der Gehörgsoigshaut 
besogen werden mussi Wir haben femer gesehen, dass manche Men- 
sriien «if EinspritBungen in's Ohr durch Schwindel und Uebelkeit 
reagiren, sowie dass OhrenschmalzpfrOpfe, welche iraf das Tromm^ell 
drttdcen, neben dem Gefühl ton Schw«are und Druck im Kopfe auch 
SchwindelanföUe heryorrufen können, so dass soldie Kranke of t fto 
gehimleidend gehen« P^Un hat ferner einen Mann beobachtet, bei 
wdchem die Berührung des Susseren Gehörganges hefÜigCs Brechen 
erregte, und .iifioU erWlUint eines Falles von einem Mttdchen, welches 
lingere Zeit an starken Husten imd Auswurf litt, sich öfters erbrach 
und dabei asosehisnds abmagerte. Bei nllherer PrOfong ergab sich end- 
Hob, dass in jedem Ohre eine B(>bne steckte, die vor geraumer Zeit 
beim Spiden in den Gehörgang 'gäratben war^ Das Ausaiehen war 
vob heftigem Husten,^ slsrkem Erbrechen und öfterem Niesscn begleitet 
Die Znßllte hörten- sofori sfof und das Kind genas völlig. *) In einem 
von Toynbee **) beobachteten Falle litt ein Patient an heftigem Husten, 
welcher unter keiner Behandlung nachliess, aber augenblicklich auf- 
hörte, sobaU. eJ9'i'pkx:()|tiscbe&Knf^ ent- 
' fernt wurde. Ein viel wichtigerer Fall ist der viel citirte , welchen 
Fabriciua HüdantM***) berichtet. Ein Mädchen, das in seinem 10. 
Lebensjahre sich eine erbsengrosse Glaskugel in*s linke Ohr gesteckt 
hatte, deren Entfernung vielfach versucht durchaus nicht gelang, wurde 
später von halbseitigem Kopfedimens, von einer mit heftigen Schmer- 

*) Letztere beiden BeobaohtuDgen aus Romberg^B Lehrbuch der Nervenkrank- 
heiten. Berlin 1851. H. 8. 130. 

♦♦) 8. p. 39. L c. 

***) Opera quae exBtant omnia. Francof. 1646. Centuria prima. Obs. lY. p. 15* 
(Einen ähnlichen nur gelinderen Fall erz&hlt femer Obs. Y. p. 18.) Auszugsweise 
auch in Boyer^ diirurgiBche Krankheiten übersetzt ron Textor, (Würzburg 182l) 
6. Band 8. 10. 
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sen abwechselnden Anästhesie der ganzen linken ESrperhtifte ergr i ff e n, 
EÜ welchem Zustande sich nach Jahren noeh epileptische Erftmpfe 
und Atrophie des linken Armes gesellte. Da nie mehr Ohrenschmemen 
da wfliren^ wurde des Ohres von keinem Arste gedacht; bis die Kranke 
in ihrem 18. Lebensjahre in die Behandlung des Fabriciui kam nnd 
dieser zufällig von der fiüher eingebrachten Glasperle hSrte. Er log sie 
heraus und heilte die Kranke so von allen ihren Leiden. Wilde filhrt 
ebenso*) einen Fall von Epilepsie und Taubheit an, welche nach des 
Beobachters Ansicht von der Existenz eines fremden Körjpers im Ohre 
Terursacht und durch dessen Entfernung beseitigt wurden. 

Eis ist bekannt; dass epileptische Zustände und andere Neurosen 
oft als Reäexkrämpfe auftreten und von pathologischer Beizmig peri- 
pherischer Gefühlsnerven ebensogut ausgehen können, wie von krank- 
hafter Erregung der Centralapparate selbst. Wenn wir diese That* 
Sache und den Reichthum des Ohres an sensiblen Fasern des Trige- 
minus und des Vagus bedenken, so möchten die oben angeftihrten 
Beobachtungen doppelt dazu angethan sein, bei einer ausgedehnten 
Reihe von Krankheitserscheinungen , deren ätiologische Momente sich 
nicht leicht im einzelnen Falle feststellen lassen, uns an die M5glieh- 
keit eines Ausganges vom Ohre zu erinnern. Wir haben im Verlaufe 
unserer Betrachtungen schon öfter Allgemeinstörungen vorftlhreD mOs* 
sen, welche mehr oder wenig deutlich mit OhrenafEectionen zusammen- 
hängeu; und halte ich es daher nicht ftir Vermessenheit, vrenn ich 
ftir eine spätere, weiter fortgeschrittene Zeit es in Aussicht stelle, dastf 
wissenschaftliche Aerzte bei einer ziemlichen Anzahl von Krankh^te^ 
formen nicht blos die Pupille, sondern auch das Ohr zu den stets sa 
untersuchenden Tbeilen zählen. 



*) P. 826 seiner Aural Surgerj. S. S77 der deutschen XTebersetsimg. 



ACHTüNDZWANZIGSTEIt VORTRAG. 



Die nervöse Schwerliörigkeit 

Aoatomisohe Vebersicht des inneren Ohres. 

Die nenröse Schwerhörigkeit. Spftrlichkeit der ezacten anatomischen und klinischen 
l^achweise derselben. (Ein Fall von plötzlicher Taubheit bei einem Artilleristen.) 
Die Erkrankung der Halbzirkelkanäle mit Gehimsymptomen nach Menür^, Die 
secundären Labyrinthaffectionen sehr hftufig. Die ffelfnholtz*B6he Theorie und die 
partiellen Lähmungen des Corti^achen Organes. Taubheit bei intra(»ranielleB Pro- 
zessen. (Aneurysma der Basilaris, Meningitis oerebro-spinalis epid.) — Diagnostik. 
— Allgemeine Betrachtungen über die relative Seltenheit primärer Labyrinth- 
leiden. 

Wir wenden uns nun zu dem am tiefsten liegenden Abschnitte 
des Gehörorganes, zum sog. inneren Ohre und seinen Erkrankungen. 
In Bezug auf die feineren morphologischen Verhältnisse dieses lUm- 
les, der wegen seines verwickelten und zusammengesetzten Bsaeo mmA 
Labyrinth genannt wird, muss ich Sie auf die Handbücher der d^ 
scriptiyen und der mikroskopischen Anatomie verweisen. Bier, -mx 
wir auch in unseren anatomischen Schilderungen rein pnküstM« 
Zwecke verfolgen, haben wir uns mit einem ganz aUgonfiiMP '}ja^ 
risse zu begnügen und dürfen uns um so weniger in^s JUeisii 
lassen, als dasselbe noch fortwährend durch neue 
wesentliche Berichtigungen und Erweiterungen edOÜtTt. 

Abgesehen vom Nervus acusticus, dem 
organes, sind das häutige und das katfrihirir Lü/fhnm 

Trftltieh, L«krb. d. OknmtmOknäfb, 4. Aifl. 
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scheiden; letzteres umgibt das erstere. Das häutige Labyrinth be- 
steht aus Hohhäumen, Schläuchen und Bläschen, welche unter sich 
commuaicirend umgeben und erfüllt sind von einem dünnen wässerigen 
Fluidum, der sog. Labyrinthflüssigkeit, und bestimmt sind, an ver- 
schiedenen Stellen die mannigfach gestalteten Endausbreitungen des 
Hörnerven zu tragen. Diese Enden des Hörnerven sind überall mit 
besonderen, theils elastischen theils festen Hülfsapparaten verbunden, 
welche unter dem Einflüsse äusserer, vom Steigbügeltritt aufs Laby- 
rinthwasser übertragener Schwingungen in Mitschwingung versetzt 
werden können, um dann die Nervenmassen zu erschüttern und zu er- 
regen. Von besonderer Bedeutung in dieser Beziehung sind jeden- 
falls die von Max Schnitze in den Ampullen entdeckten Hörhaaro und 
jene eigenthümlichen Gebilde der häutigen Spiralplattc der Sohnecko, 
welche nach ihrem Entdecker das Cort{sche Organ genannt werden 

Als anatomischen Mittelpunkt des ganzen Labyrinths kann man 
den Vorhof ansehen mit seinen beiden Säckchen, indem von dem 
grösseren derselben, dem Sacculus hemicilipticus, die drei Bogengänge 
ausgehen, und der kleinere, der Sacculus hemisphäricus , nach den 
neueren Forschungen den blindsackförmigen Anfang des häutigen 
Schneckenkanales darstellt*). Die Schnecke dagegen resp. ihr häu- 
tiges Spiralblatt mit seinem wunderbar complicirten Baue scheint in 
physiologischer Beziehung der wesentlichste Theil des Labyrinthes 
und somit des ganzen Gehörorganes zu sein. Gegen die Paukenhöhle 
zu ist bekanntlich der Vorhof durch die Fussplatte des Steigbügels 
und ihre Umsäumungsmembran, die Schnecke aber durch die Membran 
des runden Fensters abgeschlossen. 

Der Nervus acusticus theilt sich im Grunde des inneren Gehör- 
gangs zunächst in zwei Hauptäste, von denen der vordere (N. Coch- 
leae) der Schnecke und ihrem Vestibularanhang , dem runden Säek- 
eben, der hintere (N. vestibuli) dem elliptischen Säckchen und den 
Ampullen der Bogengänge Aestchen zuftihrt. Ausser an diesen ihren 
erweiterten Anfängen^ den Ampullen, verästeln sich an den häutigen 
Halbzirkelkanälen keine Nerven. Gegen den inneren Gehörgang zu 
besitzen beide Labyrinthhöhlen; Vorhof und Schnecke, eine Reihe 
siebförmig durchlöcherter Stellen in ihren Wänden (Maculae cribrosae 
beim Vorhofe, Tractus spiralis foraminosus bei der Schnecke geiiannt)| 
durch welche Löclierchen die pinselförmigen Ausstrahlungen des Hör- 

*) VoÜoUni stellt allen bisherigen Annahmen entgegen die Existenz des nuiden 
SftokdhenB überhaupt in Abrede {Virchow\i AtcMv Bd, XXYin), irogegenBOtUngen 
Hm^en und Beichet't das YorbandenBeia eines solchen durchaus au&eoht «rkalte* 
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nerven zu den einzelnen Abtheilungen dringen. Der innere Gehör- 
gang selbst, in welchem neben dem Acusticus noch der Facialis ver- 
läuft, muss bereits als ein Seitenkanal des Schädels betrachtet werden, 
indem er von einer Fortsetzung der Meningen ausgekleidet und auch 
von dem Liquor cerebro-spinalis erfüllt ist*). 



Ein geistreicher Augenarzt definirte einst die Amaurose oder ner- 
vöse Blindheit als dasjenige Augenleiden, bei welchem der Kranke 
nichts sieht und der Arzt auch nichts. Seit Erfindung des Augen- 
spiegeis hat diese Definition ihre Spitze verloren, indem wir jetzt bei 
Amaurotischen auch zu Lebzeiten sehr verschiedenartige Veränderun- 
gen sehen und erkennen können. Für die nervöse Taubheit 
lässt sie sich indessen noch anwenden, indem diese dasjenige Leiden 
ist, bei dem der Kranke nichts hört und der Arzt nichts sieht. Für 
nervös-taub oder nervös-schwerhörig müssen wir jene Kranken erklä- 
ren, an deren Gehörorgane wir nicht im Stande sind, eine materielle 
Veränderung nachzuw.eisen, auf welche die Vernichtung oder die Ver- 
minderung der Hörfahigkeit bezogen werden könnte. Selbstverständ- 
Mch setzt gerade diese Diagnose eine sehr genaue Kenntniss von der 
normalen Beschaffenheit der Theile und eine sehr gründliche Fähig- 
keit, auch feinere Abweichungen von der Norm zu erkennen, voraus, 
und wird daher nirgends der Bildungsgrad des Einzelnen und die 
jeweilige Entwicklungsstufe der Wissenschaft einen so grossen Einfluss 
auf die Häufigkeit einer Diagnose ausüben, als dies bei nervösen Lei- 
den gerade der Fall ist. Mit jeder Vermehrung unserer Kenntnisse 
über die diesseits des Labyrinthes vorkommenden krankhaften Pro- 
zesse und mit jeder Verbesserung unserer Untersuchungsmethoden 
wird das Gebiet der für nervös zu erklärenden Ohrenleiden nothwen- 
dig sich verkleinern, und umgekehrt wird die Diagnose j^nervöse 
Schwerhörigkeit*^ um so massenhafter gestellt werden, je wenigdr der 
Arzt das normale und das erkrankte Aussehen der Theile im Ohre 
von einander zu unterscheiden, dasselbe überhaupt zu untersuchen 
versteht und je beschränkter seine Vorstellungen sind über die patho- 
logischen Veränderungen, welche im äusseren und im mittleren Ohre 



*) Hyrtl erwähnt gelegentlich in seinem „Handbuche der praktischen Zerglie- 
derungskunst* (Wien 1860. S. 474), dass er injicirte Massen, welche er bei AfTen 
in den Subarachnoidealraam einspritzte, auch im Yorhof angetroffen habe. Am 
Menschen warde dieser Yersnoh von ihm noch nicht angestellt. „Es w&re nicht 
unmöglich, dass die Perilymphe des Yestibulnm Liquor cercbro-spinalis sei.*^ 

26* 
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sich entwickeln können. Lehrt uns ja die vergleichende Betrachtung 
auch auf anderen Gebieten und überhaupt die Geschichte der Medicin, 
dass allenthalben mit dem Fortschreiten der Wissenschaft, mit dem 
Einflüsse der pathologischen Anatomie und mit der Verbesserung der ob- 
jectivcn Untersuchungsmethoden die Diagnose ^nervös*', — gewisser- 
massen stets ein Lückenbüsser, eine Erklärung des Nichtswissens und 
Nichtsfindens — immer seltener wird und sie denen am geläufigsten 
ist, die sich gerne genügen lassen. Um Sie nur an Eines zu erinnern: 
wie viele Beschwerden des weiblichen Geschlechtes, die man früher 
und zum Theil auch jetzt noch kurzweg mit ;, Nervenleiden*' abzuspei- 
sen gewöhnt war, ergeben sich bei genauerer Exploration als be- 
ruhend in sehr materiellen und nachweisbaren Vorgängen am Uterus 
oder an den Eierstöcken und gestatten unter einer insbesondere auf 
diese Theile gerichteten Behandlung eine verhUltnissmässig günstige 
Prognose, während sie der früheren Auffassung und der aus ihr her- 
vorgehenden Therapie gegenüber gewöhnlich als unheilbar galten. 
Denn, m. H., gestehen wir es nur, ^nervös*' nennt man nicht Mos 
die Leiden, wo man nichts sieht, sondern auch wo man in der Regel 
nichts helfen kann. 

Von welch' ungemeiner Rückwirkung der jeweih'gc Bildungsgrad 
des Arztes gerade in dem häufigeren urnJ selteneren Annehmen von 
nervöser Schwerhörigkeit sich zeigt, sehen wir am sprechendsten viel- 
leicht an den verschiedenen Entwicklungsphasen des ältesten Ohren- 
arztes der Jetztzeit, Wilhelm Kramer in Berlin. Derselbe erklärte 
bis vor Kurzem die grössere Hälfte aller Schwerhörigkeiten für ner- 
vöse und diese Form überhaupt für die weitaus häufigste Erkrankungs- 
art des Gehörorganes (über 50% ausmachend) und hielt diese Auf- 
fassung allen Beweisführungen Andersglaubender gegenüber fortwäh- 
rend in voller Strenge aufrecht, während ihn jetzt gründliches Stu- 
dium der pathologischen Anatomie ; deren erleuchtendem und ver- 
jüngendem Einflüsse sich Niemand auf die Länge zu entziehen ver- 
mag, dazu gebracht hat, die Häufigkeit der nervösen Schwerhörigkeit 
auf ein „Minimum*^ (4 pro mille) herabsinken zu lassen.*) 

Sehen wir nun, was sich vom Standpunkte der anatomischen und 
der klinischen Thatsache über die ;, nervöse Schwerhörigkeit* sagen 
lässt Ihr anatomisches Substrat muss noth wendigerweise vor Allem 
im Labyrinthe, im Hörnerven und seinem Ursprünge **) und schliess- 



*) Siehe seine „OhrenheUkunde der Gegenwart*^ Berlin 1861. 
**) Rudolph Wagner sagt: „Eine der demtlthigendsten Eiüalinnigen über die 
TJnTollkommenheit nnserer Kenntnisse von den Functionen der Himtheile ist die, 
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lieh im GcLirnc überhaupt gesueht werden, dessen Cireulatlonsstörun- 
gen immer ihre Rückwirkung auf das innere Ohr äussern werden, 
indem das zuführende Gefäss des Labyrinthes, die Auditiva interna, 
wesentlich eine Gehirnarteric ist, .und die Venae auditivae internae in 
die Venensinusse der Dura mater einmünden. , 

Anatomisch nachgewiesen sind bisher nur verhältnissmässig we- 
nige Veränderungen im Labyrinthe, was sich theilweise schon aus der 
unverdient seltenen Bearbeitung dieses Abschnittes erklärt; aber auch 
von den Abnormitäten, welche bisher dort aufgefunden wurden, bleibt 
es zum guten Theil unklar, ob nicht die daneben bestehenden Pau- 
kenhöhlenprozesse das Primäre und die Veränderungen im inneren 
Ohre und am Hörnerven nur secundär durch eine langjährige Taub- 
heit bedingt waren; zu einem weiteren Theile möchten sie auch in 
das Bereich der Breite der Gesundheit fallen, wie die grössere und 
geringere Menge von Otolithen und das öfter notirte schwarze Pig- 
ment, das sich fast bei jedem gesunden Ohre an verschiedenen Thei- 
len der Labyrinthauskleidung findet, "^j Manche möchten auch auf 
Leichcnphünomenen beruhen, welche gerade an solchen zarten Theilen 
rasch eintreten und dann die Beurtheilung des Befundes ungemein 
erschweren. Toynbee, welcher bisher weitaus am meisten Sectionen 
des Ohres gemacht hat, gibt unter den Labyrinthbefunden an:**) 
Extravasationen, Exostosen, Verdickungen und Atrophieen der häu- 
tigen Auskleidung, Unvollständigkeit der Halbzirkelkanäle, Hyper- 
trophien des Musculus cochlearis; indessen sind seine Mittheilungen 
äusserst kurz und fragmentarisch und Fchcint er ihnen selbst nacli 
den Angaben über nervöse Schwc):hörigkeit in seinem Lehrbucho 
äusserst wenig Bedeutung beizulegen. Weit öfter berichtet von Er- 
krankungen des inneren Ohres Voltolini^ welchem bei seinen Unter- 
suchungen so häufig wesentliche Alterationen dieser Theile aufstiessen, 
dass er wie früher Krämer^ indessen auf anatomischen Anschauungen 
basiit, die nervöse Schwerhörigkeit wieder für das häufigste Ohren- 
leiden erklärt. Er fand daselbst u. A.***) Verdickungen der hflutigen 



dass uns das Centralorgan für das Gehör ganz unbekannt ist (während wir das 
für^s Gesicht sicher kennen). Ich halte es für wahrscheinlich, dass dasselbe im 
yerlängerten Marke zu suchen tst.*^ Zeitschr. für ration. Medizin. 1861. XI. Bd. 
S. 277. 

*) S. KöUiher'B Gewebelehre (1852) § 234 und § 235. 
**) Descriptire Gatalogue of Preparations etc. London 1857. p. 75 u. ff. 
*♦♦) S. Virchow^B Archiv Bd. XXII. (Heft 1 und 2) und insbesondere einen 
zusammenfassenden Artikel über „die Krankheiten des Labyrinths und des Gehör- 
nerven*^ in den AbhaadL der Sdüedsohen Gesellsohaft. Naturw. med. Abth. 1862. 
Hefk L 
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Bestandtheilo; Kalkablagcrungen, Mangel und Uebermaass von Oto- 
Iithen, einmal einen „fibro-museulären Tumor in der Cupula der 
Schnecke,^ PIgmentansammlungcn, amyloide Degeneration des H5r^ 
nerven, und einmal ein Sarcom des Gehörnerven. *) Gestützt auf diese 
Befunde und auf die so häufigen Veränderungen am runden und 
ovalen Fenster**) erklärt Voltolini, dass die Mehrzahl der Ohren- 
kranken an ^nervöser Taubheit^ leiden. — 

Was die klinisch-thatsächlichc Würdigung der ^nervösen Schwer- 
hörigkeit*' betriflt, so fehlt sie vorläufig für die eben ausgeführten 
anatomischen Facta***), und müssen wir uns hier hauptsächlich bis 
jetzt an solche Fälle halten, denen bei vorwiegender Wahrscheinlich- 
keit der nervösen oder cerebralen Natur nach den Erscheinungen 
umgekehrt der anatomische Nachweis mangelt. So wird öfter von 
Kranken berichtet, dass sie nach grösseren Gaben Chinin plötzlich 
von einem sehr heftigen Ohrensausen mit beträchtlicher Schwerhörig- 
keit befallen wurden, ein Leiden, das meist — wenn auch nicht im- 
mer — nach einiger Zeit sich wieder vollständig verlor. Gewöhnlich 
treten diese Erscheinungen mit anderen Narcotisations- öder Vergif- 
tungssymptomen auf, müssen also wohl auf Rechnung der Wirkung 



^) Dieses Sarcom wird beschrieben als „eine den inneren Gehörgang ganz 
ausfüUende, röthliche, massig weiche, erbsengrosse Masse, in welchem keine Spur 
der Ncrvenmasse des Acusticus sich erkennen lässt, dagegen viele Blatkügelchen 
und längliche Zellen." Einen Fall von Sarcom des Acusticus beschreibt Foerster in 
der Würzburger medizin. Zeitschrift III. S. 199 und sagt daselbst, dass Nearome 
oder richtiger Sarcome gerade am N. acusticus ziemlich häufig vorkommen. Yergl. 
femer Virchow „Die krankhaften Geschwülste" (Berlin 1867) Bd. III. 1. S. 295, 
wo zugleich ein Fall von Keurom des Acusticus ausführlich mitgetheilt wird. 

**) Selbstverständlich können nur diejenigen Abnormitäten an den Fenstern, 
welche auf deren Labyrinthseite sich finden, hieher gerechnet werden; die unend- 
lich häufigeren auf der Paukenhöhlenseite sind durch Yeränderungen der Pauken- 
höhlensdhleimhaut bedingt und gehören in's Gebiet der katarrhalisch enTanbheiten. 

♦*♦) Hier wäre noch anzuführen, dass nach Ärth. Böttcher {Virchow^R Archiv 
1857. XIL 8. 104) sehr häufig aus phosphorsaurem Kalke besiehende Concretionen 
an der Auskleidung des Perus acusticus internus, am entwickeltsten im Grunde des- 
selben und bei älteren Personen, vorkommen, von denen sich eine Beeinträchtigiiiig 
des Gehörs wenigstens bei sehr massenhafter Anhäufung und bei Uebergreifen der- 
selben auf das Neurilem des Acusticus annehmen liesse. Femer müssten jene eigen- 
thümlichen, in den häutigen halbzirkelförmigen Kanälen vorkommenden Bildnngpen 
hier erwähnt werden, welche von Ltioae, Politzer und VoltoUni und zwar auch an 
gesunden Gehörorganen beobachtet wurden, ohne dass sich bis jetzt Bestimmiii 
über ihre Natur und ihre Bedeutung für das Ohr sagen liesse. (Siehe am ausffthp- 
liohsten hierüber Lucae in Virchow^» Arohiv. XXXY. Bd.) 
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des Chinins auf das Gehirn oder auf das Geßlsssystem gebracht werden. 
Hieher gehört weiter jene vorübergehende Taubheit, welche v. Scamoni 
mehrmals nach Ansetzen von Blutegeln an die Vaginalportion, ge- 
meinschaftlich mit allgemeiner Gefasserregung und Ausbruch von 
Urticaria über den ganzen Körper, eintreten sah.*) Bei Hysterischen 
und Chlorotischcn kommen öfter eige nthümliche Schwankungen in 
der Hörkraft vor, welche neben negativem Befunde am Ohre in so 
auffallendem Zusammenhang mit dem Allgemeinbefinden und den Ge- 
schlcchtsfunctioncn stehen, dass man sie nur als ^^nervöse'^ Erscheinun- 
gen bezeichnen kann. Wie bei Ohnmacht vorübergehend Ohrensausen 
mit Schwerhörigkeit eintritt, so ist dies auch bei längerdauernder 
Anämie des Gehirnes nach starken Blutverlusten nnd insbesondere im 
Gefolge mancher depascirender Krankheiten der Fall ; hiehcr mag zu 
einem Theilc jene mit negativem Befunde bei Typhösen zu beobach- 
tende Schwerhörigkeit zu rechnen sein, welche gewöhnlich in der 
Recönvalcsccnz mit der Zunahme des allgemeinen Kräftezustandes 
von selbst oder unter roborirender Behandlung wieder verschwindet. 
Umgekehrt kommt beim Typhus, wie auch beim acuten eiterigen 
Paukenhöhlen-Katarrh manchmal eine Hyperämie der Labyrinthge- 
bilde mit seröser Durchfeuchtung derselben oder auch mit Ecchymosen 
daselbst vor.**) 

Bekanntermassen rufen femer starke Erschütterungen oder Fall 
auf den Kopf nicht selten „nervöse*' Taubheiten hervor. Von ersterer 
Art kann ich Ihnen u. A. einen sehr sprechenden Fall aus meiner 
Erfahrung mittheilen. 

Im Sommer 1858 wurde mir von den Militärärzten Dr. Rast und Dr. 
Hausnei' hier ein 21 jähriger Artillerist, Martin Baumann aus Anahach**^) 
zugeführt. Derselbe, ein kräftiger, bisher stets gesimder Mensch, will im 9, 
Lebensjahre eine Ohrfeige von seinem Yater erhalten haben, in Folge deren 
er 8 Tage lang auf dem betreifenden Ohre niohts horte. Ob er Schmerz 
dabei gehabt und auf welchem Ohre die Sache sich überhaupt zugetragen, 
kann er nicht angeben. Dagegen behauptet er ganz fest, nachher wieder bis 
Yor 2 Tagen yollständig gut gehört zu haben. Er berichtet, vor 2 Tagen 
während eines Artillerieexercitiums zur bedienenden Mannschaft eines Sechs- 
pfünders gehört und während des Feuems etwa 2 Fuss von der Gesohütz- 
öffhung, Angesichtsfläche parallel mit dem Eanonenlauf, gestanden zu haben. 



♦) „Gynäkologische Fragmente'' in der Würzburger med. Zeitschrift. Bd. I. 
Heft 1. (1860.) 

♦*) Schwartze, Arohiv für Ohrenheilkunde I. S. 206. PoUtzer „üeber subjeotive 
G^hÖrsempfindongen.^ Abdruck aus der Wiener med. Wochenschrift 1865. 8. 10. 

***) loh nenne den Namen ausführlioh für den Fall der Kranke irgendwo zur 
weiteren Beobachtung oder zur Section kirne. 
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Die ersten sechs Schüsse, welche mit Zwischenrinmen Ton etwa sehn ICim- 
ten aufeinander folgten, brachten eine starke ihm unangenehme „Enchütte- 
rnng*^ hervor, beim siebenten fühlte er einen äusserst heftigen Schmerz in 
beiden Ohren „als ob ein Spiess durch den Kopf g^tochen würde.* Yen 
diesem Augenblick an war er taub. Dieser heftige Schmers dauerte etwa 
zwei Stunden; seitdem nur noch starkes Sausen mit einem Qel&hl yon 
„Dumpfheit*^ im Kopfe. Der Kranke, welcher unerbittlich laut schreit, yer- 
steht nur, wenn man durch ein Hörrohr langsam und deutlich mit ihm spricht 
und hört eine sehr stark schlagende Spindeluhr nicht vom Ohre, nicht Tom 
Warzenfortsatze, nur von beiden Stimhöckem (sagt aber ausdrücklich, er 
„höre^ sie nicht, er „fühle nur eine leise Erschütterung^). 

Am Gehörorgane zeigt sich nichts Abweichendes, abg^ehen ron einem 
kleinen länglichen rothen Punkte in der hinteren Hälfte des rechten Trom- 
melfells, hinter der Mitte des Hammergriffes. (Derselbe, entweder ein leichttr 
linearer Einriss oder ein kleines Extravasat, blasste bald ab, wurde immer 
kleiner und war nach 14 Tagen kaum andeutungsweise mehr vorhanden.) 
Durch den Katheter eingeblasene Luft dringt beidseitig deutlich und rein 
ein, ohne weitere Erscheinung. Abgesehen von dem dumpfen Gefühl im 
Kopfe war der Kranke vollständig wohl, hatte Appetit und g^gen alle 
Functionen normal von Statten. Die Behandlung bestand zuerst im Militär- 
spital in Calomel mit Jalapa in abführenden Dosen, gleichzeitig blutige 
Schröpf köpfe in den Nacken, später Einreiben einer Brechweinsteinsalbe hin- 
ter die Ohren. Der Zustand blieb sich ganz gleich, ausgenommen, dass der 
Kranke allmälig weniger laut schrie. Zwölf Tage nach stattgehabtem Un- 
fälle begann ich eine Behandlung mit Faradisation der Ohren, zuerst mit 
ganz schwachen und kurzdauernden Strömen und erst langsam steigernd in 
Stärke des Stromes und Dauer der Sitzungen. Der negative Pol wurde in 
den mit Wasser gefüllten Gehörgang gehalten, der positive auf den befeuch- 
teten Warzenfortsatz, später auf den üfacken aufgesetzt. Das Sausen war 
immer eine Zeit lang nach der Sitzung etwas stärker, heftiger Schmers im 
Ohre nur bei stärkeren Strömen*), dann auch etwas Injection am Hammer- 
griff. Diese elektrische Behandlung wurde in täglichen Sitzungen mit gerin- 
ger Unterbrechung sechs Wochen fortgesetzt — ohne jede Aenderung des 
Zustandes. Der Kranke befand sich vorher wie nachher ausserdem wohl, 
abgesehen von der andauernden „Dumpfheit^ im Kopfe; an Simulation, vor 
welcher man bei Soldaten sonst sehr auf der Hut sein darf, war nach seinem 
ganzen Benehmen nicht zu denken; ausserdem stand er die Zeit der 
Behandlung über in fortdauernder Beobachtung im Militärspitale und auch, 
nachdem er in seine Heimath (Ansbach) entlassen wurde, wo er sein firfihe- 



*) Im Interesse der mehrfach discutirten Zungenempfindung beim Faradisiren 
des Ohres (siehe § 31. meiner angewandten Anatomie des Ohres) erwähne ich, dass 
hier bei schwachem und mittelstarkem Strom nichts auf der Zunge empfunden wurde, 
wenn ich aber Yersuchs halber den Cylinder stärker auszog, trat sogleich ein ste- 
chender Schmerz und zwar auf der ganzen Zunge, nicht blos auf der einen Hälfte, 
der von vom nach hinten ging, und zugleich eine Geschmacksempfindung ein, welche 
er nach mehreren Yersuchen am meisten mit dem Geschmaoke eines ihm sum 
Lecken gebotenen Eisenpräparates verglich. 



409 

res G^esoliftfi; als Handsohahmaoher wieder betrieb, gingen nadi JahreBfrist 
Kaöhrichten ein, dass seine Taubheit unverändert geblieben, wenn dieselbe 
bald ancb weniger auffallend wurde, indem sich der durchaus verständige 
Kranke rasch an das Absehen des Gesprochenen vom Munde gewöhnte. 

Ich glaube, diese Boobacbtung Jässt sieb kaum anders deuten, als 
dass die heftige explosive ErschUttenmg bei einem vielleicht besonders 
disponirten Individuum eine Lähmung der Acusticusausbreitung herbei- 
geführt habe, entweder unmittelbar^ wie Vernichtung der Opticusfunc- 
tion durch plötzh'che Ueberblendung öfter berichtet wird, oder mittel- 
bar, in Folge einer im Labyrinthe eingetretenen Blutung. 

Wenn Taubheit nach Fall auf den Kopf eintritt, wird es sich in 
der Regel um Veränderungen im Gehirn oder um die Folgen einer 
Fractur des Schädclgrundes handeln, die, wie Sie wissen, sehr häufig 
durch das Felsenbein hindurch sich zieht. Indessen ist es wohl denk- 
bar, dass hiebei manchmal nur ein Bluterguss in die Labyrinthhöhlen ent- 
standen ist. Solche Fälle, wo nach einem Fall oder einem starken 
Schlag auf den Kopf plötzlich vollständige, gewöhnlich doppelseitige 
Taubheit eintritt, sind gar nicht sehr selten. So existirt hier ein 
Tüncher — ein äusserst jovialer Bursche — welcher vor vielen Jah- 
ren von einem Kirchthurme, den er aussen anstreichen musstc^ herun- 
terfiel. Er lag lange im Juliusspitale in Folge von ^Schädelfractur*' 
und ist seit diesem Unfälle so vollständig taub, dass er mir versicherte, 
er habe sich schon öfter des Versuches halber neben eine feuernde 
Kanone gestellt, habe wohl die Erschütterung im Kopfe und in den 
Füssen „gefühlt'', aber auch nicht das mindeste von einem Knall „ge- 
hört^. Nebenbei bemerkt, sind solche P'älle von absoluter Unem- 
pfänglichkeit für Schall äusserst selten, denn selbst Taubstumme rea- 
giren häufig noch auf stärkere Geräusche, z. B. Abknallen eines Zünd- 
hütchens, Läuten einer Glocke in der Nähe des Kopfes u. dgl. 

Einen der werthvollsten Beiträge zur Lehre von der nervösen 
Schwerhörigkeit verdanken wir neuerdings französischen Forschern, 
insbesondere dem leider nun verstorbenen Arzte der Pariser Taub- 
stummenanstalt, Dr. P. Menüre^ welcher überhaupt einer der gedie- 
gensten Arbeiter auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde gewesen ist. 
Menidre machte nämlich im J. 1861 auf eine Reihe höchst merkwür- 
diger Erkrankungen aufmerksam, welche unter dem Bilde einer apo- 
plektiformen Gehirneongestion, mit plötzlichem Schwindel, Erbrechen, 
heftigem Ohrensausen und Ohnmachtszuständen auftretend, öfter eine 
gewisse Behinderung der Bewegung, eine längerdauernde Unsicher- 
heit im Stehen und Gehen zurückliessen und so dem Arzte von An- 
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fang an den Eindruck eines congestiven Gcbirnleidens machten, wäh- 
rend 816 sich durch das constante Rückbilden aller dieser Störungen 
und durch das Zurückbleiben einer in der Regel sehr merkbaren 
Schwerhörigkeit, für welche keine nachweisbare Veränderung im Ohre 
aufzufinden war^ entschieden als ein Leiden des inneren Ohres er- 
wiesen*). Das Gehörleiden erwies sich nach Jf.'s Erfahrungen allen 
örtlichen und allgemeinen Behandlungsversuchen gegenüber als un- 
heilbar, während die so drohend erscheinenden AUgemeinstörungcn in 
der Regel allmälig sich verloren, und die Kranken nachher wieder 
vollständiger Gesundheit sich erfreuten. Menidre, welcher als Beleg 
für die Aufstellung dieser neuen Krankheitsform eine ziemliche Reihe 
Krankengeschichten mittheilt, fasst seine hieher bezüglichen Erfiihran- 
gen in folgende Sätsre zusammen: 9l)Ein bisher vollständig gesundes 
Gehörorgan kann plötzlich der Sitz functioneller Störungen werden, 
welche in Ohrensausen der verschiedensten Natur, bald fortwährendem 
bald intermittirendem bestehen, dem sich bald eine verschiedengra- 
digc Gehörsabnahme beigesellt. 2) Diese Functionsstörungen haben 
ihren Sitz im inneren Gehörapparate und vermögen sie scheinbare 
Gehirnzufalle hervorzurufen, wie Schwindelanfälle, Betäubung, un- 
sichern Gang, Drehbewegungen und plötzliches Zusammenstürzen, 
ausserdem sind sie begleitet von Brechneigung, wirklichem Erbrechen 
und einem ohnmachtsartigen Zustancie. 3) Diesen Zufällen, welche 
sich nach freien Zwischenräumen wiederholen, folgt stets bald eine 
höher- oder niedergradige Schwerhörigkeit und öfter wird das Gehör 
plötzlich vollständig vernichtet. 4) Es ist am wahrscheinlichsten, dass 
die materielle Veränderung, welche diesen Störungen zu Grund liegt, 
in den halbzirkelformigen Kanälen statthat. — 

Diese Ansicht von dem muthmasslichen Sitze des Leidens in den 
Halbzirkelkanälen stützt Menidre theils auf einen ähnlichen Fall, der 
zur Section kam, theils auf gewisse physiologische Experimente. Was 
den ersteren betrifft**), so handelte es sich um ein junges Mädchen, 
das durch eine nächtliche Reise auf dem Imperiale einer Diligence 
während der Periode sich heftig verkältete, plötzlich vollständig taub 
wurde, dabei an fortwährendem Schwindel litt, bei jedem Bewegnngs- 
versuch erbrach und am fUnften Tage der Krankheit starb. Gehirn 



*) Gleich als ob Menüre gewusst, dass ihm nur kurze iFrist noch gegeben, hat 
er in rascher Aufeinanderfolge seine Ansicht und alle einschlägigen Beobachtongeii 
über diese eigenthümliche Erkrankungsform in der Gctzette midicale de Paria, Jahr- 
gang 1861, niedergelegt (S. 29, 55, 88, 289, 379 und 597). 

**) L, 0. p. 598. 
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und Rückenmark ergaben sich vollständig gesund, auch bot das Ohr 
durchaus keine pathologische Veränderung dar mit Ausnahme der 
Canales semicirculares, welche mit einer rötblichen plastischen Lymphe 
erfüllt waren, einer Art hämorrhagischen Exsudates (exsudation san- 
guine), wovon sich im Vorhofe kaum Spuren, in der Schnecke da- 
gegen nichts zeigte. Die physiologischen Experimente, welche hier 
erwähnt werden müssen, sind die von Flourens, welcher bekanntlich 
nach Abtragung der Halbzirkelkanäle bei Tauben und bei Kaninchen 
verschiedenartige taumelnde Bewegungen, Unsicherheit im Gehen und 
Stehen mit offenbarem Verlust des Gleichgewichtsgefühles und öfterem 
Ueberstürzen eintreten sah.*) Diese Experimente ergaben jedenfalls, 
dass die Canales semicirculares zur Goordiuation der Bewegungen in 
bestimmter Beziehung stehen. 

Von grossem Interesse für diese Frage ist noch eine von 
Signol und Vtdpian der Soci^t^ de Biologie vorgelegte Beobach- 
tung**) von einem Hahn, welcher nach einem Kampfe mit seines 
Gleichen ganz dieselben Gleichgewichtsstörungen und sonstigen Er- 
scheinungen im Gehen und Stehen darbot^ wie sie Flourena nach der 
Verletzung der Halbzirkelkanäle und ähnlich, wie sie Menih'e von 
obigen Fällen berichtete. Bei der Section fehlte jede Abnormität des 
Gehirns und seiner Hüllen, dagegen fand sich eine theilweise Nekro- 
tisirung des Schläfenbeines; durch welche ein grosser Theil des inne- 
ren und mittleren Ohres der einen Seite^ darunter auch die Halb- 
zirkelkanäle, grösstentheils zerstört waren. Dieser Fall scheint aller- 
dings bis zu einem gewissen Grade für die Richtigkeit der Flourens^- 
sehen Entdeckung zu sprechen***) und dient jedenfalls als Beleg für 
den Satz, dass Krankheiten des inneren Ohres ganz dieselben Wir- 
kungen hervorzurufen im Stande sind, wie directe experimentelle Ver- 
letzungen dieses Organes. 



*) RechercheB exp^rimentales sur les propri^tes et les fonctions du Systeme 
nervenx. 2. Edition. 1842. p. 422 n. ff. nnd p. 454. — Die Versuche von Flourens 
wurden von Czemuik an Tauben wiederholt und im Wesentlichen bestätigt. 

«*) Gaz. m6dicale de Paris 1861. p. 716. 

***) Brown-Siquard nämlich deutete später (Gaeette hebdomadaire 1861. Nr. 4. 
p. 56) die Flouren8^%Qh&n BeobaQhtnngen als Folgen der bei den Versuchen statt- 
findenden Zerrung des N. acusticus, indem er auf traumatische Beizung des K. acu- 
sticus bei Thieren seitliche Rollbewegungen eintreten sah. Indessen konnte Flou- 
rens durch Zerstörung der Nervenausbreitung in der Schnecke und im Vorhof keine 
Bewegungsstörungen herrorrufen, obwohl hiebei der Hörnerve doch jedenfalls mehr 
^ezerrt wurde als beim Eröffnen der HalhzirkelkaiiAie. 
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Einen höchst lehrreichen hiehergehörigen Fall berichtete in neae- 
rcr Zeit Politzer*). In Folge eines Falles auf den Hinterkopf ent- 
stand eine Fissur, die sich nach beiden Seiten hin durch die Pyrami- 
den fortsetzte. Unmittelbare Folgen des Falls waren abgesehen Ton 
einer mehrstündigen Bewusstlosigkeit vollständige Taubheit mit hefti- 
gem Ohrensausen, Schwindel und unsicherer taumelnder Gang. In 
der siebenten Woche der Erkrankung trat ganz acut eiterige Menin* 
gitis basilaris ein^ welche, wie die Section zeigte ; durch Erguss des 
eitrig zerfallenen Extravasates aus dem linken Vorhof in den inneren 
Gehörgang bedingt war. Blutung im Vorhof und in den Halbsirkel- 
kanälen in Folge einer Fractur des Felsenbeins hatten somit die Me- 
niereschen Symptome herbeigeführt. 

Diese Mitthciluugen Meni^re^s sind jedenfalls äusserst beachtens- 
werth und regen sie zu genauen Beobachtungen und. Versuchen in 
dieser Richtung au. Als abgeschlossen lässt sich die Sache indessen 
keineswegs betrachten. Ich selbst erinnere mich aus meiner immer- 
hin ziemUch umfangreichen Praxis nur einiger weniger Fälle, welche 
den Menidreschen ganz analog gewesen wären, obwohl auch hier 
gewisse Momente nicht abzuweisen waren, die für einen katarrhali- 
schen Paukenhöhlenprozess sprachen. 

Ausserdem müssen wir uns erinnern, dass, wie wir schon früher 
besprochen haben, die ganze Reihe der von Meni^re als charakteri- 
stisch für seine Erkrankungsform aufgestellten Symptome, vom Schwin- 
del und der Behinderung des Gehens bis zum Ohrensausen und cum 
Erbrechen abgesehen von der hochgradigen Taubheit, ebenfalls durch 
verschiedenartige Erkrankungsprozesse des Ohres hervorgerufen wer- 
den kann^ insbesondere durch Verstopfungen des Gehörganges mit 
Ohrenschmalz oder anderen Massen, durch acute oder subacute Ka- 
tarrhe sowie durch eiterige Prozesse in der Paukenhöhle. Wir haben 
gesehen, dass wenn diese Zustände Schwindel und Eingenommenheit 
des Kopfes verursachen, wir diesen vorwiegend als Symptom von ab- 
normem Druck auSassen müssen, welcher auf dem Trommelfell und 
damit auf der Kette der Gehörknöchelchen oder auf letzterer in ihrem 
Endgliede, dem Steigbügel und seinem Fenster allein, laste. Wie 
wir gesehen haben, kann dieser Druck bedingt sein durch Anhäufun- 
gen im Gehörgange oder in der Paukenhöhle, er kann bedingt sein 
durch andauernden Verschluss der Tuba und daraus resultirender ein- 
seitiger Belastung des Trommelfells. Indem nun die peripheriseh er- 
zeugte und durch den Steigbügel auf den Vorhof übertragene Druck- 



*) Arohiy für OhrenheUkunde IL 2. S. 88. 
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Steigerung nothwendigerweise auch die vom Vorhofe ausgehenden 
Halbzirkelkanälß in einen abnormen Zustand yersetzen muss; so liesse 
sich allerdings eine pathologische Reizung der Canales semicirculares 
und ihres Inhaltes als etwas allen diesen verschiedenen Erkrankungs- 
formen des Ohres, welche Schwindel im Gefolge haben, Gemeinschaft- 
liches bezeichnen, wobei es vielleicht nur für die Vehemenz der Er- 
scheinungen und ihre weiteren Folgen von Bedeutung ist, ob die 
Reizung eine von der Peripherie übertragene oder in diesem Ab- 
schnitte des Labyrinthes selbst entstandene ist. Jedenfalls müssen wir 

m 

uns vorläufig hüten, aus ähnlichen Symptomen, wie sie Menüre für 
die von ihm aufgestellte Erkrankungsform angibt, sogleich auf ein 
primäres Leiden der Halbzirkelkanäle oder überhaupt des nervösen 
Apparates zu schliessen. Am vorsichtigsten müssen wir sein, wenn 
schon einige Zeit vor der plötzlichen Abnahme des Hörvermögens 
Symptome einer Ohrenaffection vorhanden waren, und ebenso in Fäl- 
len, welche erst längere Zeit nach dem Eintreten der apoplektiformen 
Taubheit zur Beobachtung kommen. Wir dürfen nicht vergessen, 
dass manchmal katarrhalische Prozesse der Paukenhöhle sich vorwie- 
gend auf der Labyrinthwand und den beiden Fenstern localisiren, so- 
mit einerseits sehr hochgradige Schwerhörigkeit bedingen, welche 
selbst unter offenbaren Reizungs-Symptomen des inneren Ohres auf- 
treten kann, während andrerseits die Veränderungen am Trommelfell 
wenig ausgesprochen und die übrigen aus dem Befunde der Hals- 
schleimhaut und dem Katheterismus sich ergebenden Hinweisungon 
oft nur im Beginne des Leidens deutlich vorhanden sind. 

Auf der andern Seite stimme ich Politzer vollständig bei, wenn 
er im Verlaufe der trefflichen Analyse des obenangeftthrten Falles 
sagt: ,yManchmal ist man im Stande, eine Trommel höhlen- Affection 
auszuschlicssen und eine Labyrinthaffection zu diagnosticircn. Es sind 
dies jene Fälle, bei denen die Meni^e^sche Symptomenreihe ohne 
Vorläufer urd im hohen Grade auftritt und zugleich der Arzt kurze 
Zeit nach dem Anfalle die Untersuchung des Ohres vornehmen kann. 
Tritt also bei einem früher normal hörenden Individuum plötzlich unter 
den Erscheinungen eines apoplektischen Anfalles hochgradige Schwer- 
hörigkeit oder Taubheit ein, damit unsicherer und taumelnder Gang, 
in anderen Nervenbezirken aber keine Lähmungserscheinung, und er- 
gibt die kurze Zeit darauf vorgenommene Untersuchung normales 
Trommelfell und vollkommen^ wegsame Tuba Eustachii, so kann man 
mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass eine Labyrinthaffection 
vorliegt. Denn eine Trommelhöhlen-Erkrankung, welche plötzlich 
mit hochgradiger Schwerhörigkeit und den angeführten exorbitanten 
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Erscheinungen auftritt; ist durch einen raschen und reichlichen plasti- 
schen oder schleimig-eiterigen Erguss charakterisirt und es werden 
dann stets deutlich wahrnehmbare Verändorungen am Trommelfell 
und in der Wegsamkeit der Tuba vorhanden sein. Nach längerer 
Zeit jedoch wird die Diagnose sehr schwierig, da die Produete der 
acuten Trommelhöhlenaffection, ohne eine Anomalie am Trommelfell 
oder in der Tuba zu hinterlassen^ schwinden können und die hoch- 
gradige Functionsstörung durch eine mittlerweile eingetretene Fixirung 
der Gehörknöchelchen bedingt sein kann.' — 

Dass Erkrankungen des Mittelohres in secundärer Weise sehr oft 
im Labyrinthe sich geltend machen, sahen wir schon früher, wo wir 
fanden; dass eigentlich bei jedem Tubenkatarrh in Folge des einseiti- 
gen Luftdruckes, welcher auf dem Trommelfelle lastet; die Gehör- 
knöchelchen resp. der Steigbügel tiefer nach innen zu liegen kommt 
und so der Labyrinthinhalt einem erhöhten Drucke ausgesetzt ist, 
welcher Zustand, wenn länger andauernd, sicherlich auch bleibende 
Ernährungsstörungen im inneren Ohre zurücklassen wird. Ausserdem 
lässt sich wohl mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass bei sehr lange 
bestehender hochgradiger Taubheit, wie sie z. B. bei ToUständiger 
Unbeweglichkeit der Gehörknöchelchen oder bei completer Verkal- 
kung der Membran des runden Fensters besteht^ sich allmälig in 
Folge der mangelhaften specifischen Erregung der Acusticus-Aiiabrei- 
tung ein atrophischer Zustand derselben mit den retrograden Meta- 
morphosen der fettigen oder der coUoiden Entartung entwickeln wird*). 

Hier mag es am Platze sein, einer Reihe von Höranomalieen zm 
erwähnen, welche bisher, weil jeder Erklärung spottend, gewisser- 
massen nur als Curiosa aufgefasst wurden. Es gibt Menschen, welche, 
obwohl sie sonst ein durchaus feines und gutes Gehör haben, nie in 
ihrem Leben das Zirpen der Grille vernahmen; es soll dies der 
höchste Ton sein, den wir kennen. Häufiger kommt es vor, dass 
plötzlich nach irgend einer Einwirkung, am häufigsten nach einer 
starken Erschütterung des Ohres durch einen schrillen Pfiff oder 
durch einen nahen Schuss, eine Störung des Hörvermögens in der 
Weise eintritt^ dass entweder eine ganze Reihe von Tönen — die 
höchsten oder tie&ten — ausfUlt, der Umfang des Gehörs somit nach 
einer bestimmten Richtung eine Beschränkung erleidet, oder aber dass 
alle oder doch gewisse Töne in einer sich stets gleichbleibenden 



*) Politzer, Arohiy für OhrenheUknnde II. S. 94. 
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Weise fÄlsch, z. B. um eine Ter« oder eine Octave zu hoch gehört 
werden*). 

Nach HelmlioUz**)y der sich überhaupt dahin ausspricht, dass die 
Nervenausbreitungen im Vorhof und in den Ampullen für die Wahr- 
nehmung der nicht periodischen Schwingungen, also der Geräuschci 
die Cortfschen Fasern in der Schnecke dagegen für die der periodi- 
schen Bewegungen der Lufit, also die musikalischen Töne, dienen, 
liesse sich annehmen, dass die Stimmung der letzteren verschieden sei 
und einer regelmässigen Stufenfolge durch die musikalische Scala 
hindurch entspräche. Die Elmpfindung verschiedener Tonhöhen wäre 
hienach also eine Empfindung in verschiedenen Nervenfasern, und 
würde durch diese Annahme die verschiedene Qualität der Gehörem- 
pfindung nach cTonhöhe und Klangfarbe zurückgeführt werden auf 
die Verschiedenheit der Nervenfasern, welche gerade in Erregung 
versetzt werden. 

Diese äusserst geistvolle Theorie würde uns die oben erwähnten 
klinischen Beobachtungen, wie sie aus früherer wie neuerer Zeit ^mehr- 
fach vorliegen***), hinreichend erklären und umgekehrt würde sie 
selbst eine gewisse Stütze im Vorkommen derartiger Thatsachen finden« 
Im Falle einer Basstaubheit z. B. müssten wir annehmen, dass eben 
gerade die bei tiefen Tönen mitschwingenden Cor^'^schen Fasern nicht 
mehr fungirten; das Falschhören gewisser Töne liesse sich auf einö 
Verstimmung bestimmter Fasern, etwa durch Schwellung oder par- 
tiellen Druck, den sie erleiden, zurückführen u. s. w. — 

Gehen wir nun über zu jenen Formen „nervöser^ Taubheit, welche 
durch gewisse intracranielle Vorgänge erzeugt werden, so liegt es 
unserer Aufgabe natürlich ferne, sämmtliche Prozesse und alle patho- 
logischen Zustände, welche einen Druck auf den Nervus acusticus 



*) Wir sprechen hier nioht Yon dem so häufigen Falschhören der Töne, wie 
es bei einseitigem Tubenabschluss, bei chronischen Entzündungen des Trommelfells 
80 oft auf dem kranken Ohre vorkommt nnd von einer Spannungs- oder Elastizitäts- 
Anomalie des TrommelfeUs abhängt. 

^^) Die Lehre von den Tonempfindungen. Braunschweig 1863. S. 219 u. fl. 

***) Eine ganz meisterhaft analysirte Beobachtung von ,,partieller Lähmung des 
C^f*8ohen Organes*' d. h. von Lücken im musikalischen Gehöre verdanken wir in 
neuester Zeit Ä, Magnus (Archiv für Ohrenheilk. U. S. 268). Derselbe kam zugleich 
auf die geistvolle Idee, zur Heilung dieses Leidens sich eines Hörrohres zu bedie- 
nen, da weldieia m^hreve MthnhvUz^^vdm Aesonateresa eiagefl^t waven, und zwar 
solche, welche, gerade auf die fehlenden Töne abgestimmt, diese allein zur verstärk- 
ten Wahrnehmung brachten. 
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während seines Verlaufes oder eine Alteration am Ursprung desselben 
und im vierten Ventrikel benrorznbringen im Stande sind, liier aiis- 
f&brlicb yorznfttbren. Es ist Ibnen ans der medidnischen Klinik be- 
kannt, dass insbesondere bei Apoplexien, bei Grehimtnmoren, bei Ent- 
sfindangen des Gebims and seiner Hallen und snmal beim Hydro* 
cepbalos internus es nicbt gerade selten zu mebr oder weniger erheb- 
licber Beeinträcbtigung des Gebörs kömmt und wir letarteres Symptom 
nicbt selten zur Präcisirung der Diagnose benützen. 

Nur kurz möcbte icb Ibnen bier das Aneurysma der Ar- 
teria basilaris erwäbnen als eine nicht gerade sebr seltene ür- 
sacbe yon ScbwerhOrigkeit und von beftigem Obreosausen. Die Eng^ 
ISnder ChM und Ogle und in neuester Zdt Chriennger*) machten be- 
sonders aufmerksam, dass dieses Aneurysma in Folge ron Dmck auf 
den N. acusticus nicbt selten störend auf die Functionen des 6eb5r* 
organes einwirkte. Letzterer bezeichnet als hiefär besonders charakte- 
ristische d. b. bei anderen Hirnkrankbeiten am wenigsten Torkom- 
mende Symptome: erscb wertes Schlingen, zuweilen völlige Sehling- 
krämpfe, Gcbörstörungen bis zur vollständigen Taubheit (oft anfidls- 
weise mit heftigem Ohrensausen auftretend), Respirationsbesch^rerdeUi 
erscbwerte Articulation, Störungen der Urinexcretion, Alles dies ohne 
Störung der Intelligenz und des ßewusstseins, endlich gleichzeitige 
Paraplegie oder allgemeine Schwäche aller vier Extremitäten. Audi 
möchte anbultendes Gefühl von Klopfen im Hinterkopf keineswegs 
gering zu achten sein. 

Weiter muss ich Sie hinweisen auf die relative Häufigkeit von 
Ohrenaffectionen bei der epidemischen Meningitis cerebro -spi- 
nal is. Eine der 'gewöhnlichsten Ellagen der Kranken im Beginne 
dieses Leidens ist die über. Sausen und Klingen in den Obren, zu- 
weilen stellen sich auch Obrenschmerz und Gebörsballucinationen ein, 
besonders häufig eine mehr oder weniger entwickelte Schwerhörigkeit, 
welche häufig in vollständige Taubheit übergeht Seltener treten diese 
Gebörsstörungcn erst im späteren Verlaufe auf, als sie sich schon ganz 
im Beginne sowohl leichterer als schwererer Fälle bemerklich machen. 
Gewöhnlich wird der Kranke auf beiden Ohren taub, und' weit hin- 
figer bleibt diese Taubheit als unheilbares Residuum des Krankheits- 
prozesses zurück, als sie sich im Laufe der nächsten Monate ganz 
oder theilweise zurückbildet. Der im Verlaufe der epidemischen Me- 



*) Beobaohtnngen Aber Hirnkrankheiteii. lY. Artikel. (Ardhiv fir Helikniids» 

1H62. 6. Hft.) Einen solchen Fall berichtet neuerdings Varreti^roj^ (s. Auang 
desselben im ArdÜT f. Ohrenheilk. Bd. IL 3. S. 284). 
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ningitis eerebro-spinalts auftretenden GehörstOrung mSgen naeb den 
vorliegenden — allerdingf nicht sehr zahlreichen — Sectionsberichten 
mannichfache anatomische Veränderungen zu Grunde Hegen , nament- 
lich möchten sie häufig auf krankhafte Vorgänge im vierten Ventrikel 
zurückzuführen sein. Nach Hirsch und Ziemsaen wäre kaum anzunehmen, 
dass Druck der Entzündungsproducte auf den Acusticus nach seinem 
Abgange von der Medulla oblongata häufiger die Ursache der 
Taubheit abgäbe, da man einmal den Acusticus nicht selten post 
mortem in £iter eingebettet findet, ohne dass im Krankheitsverlaufe 
eine Spur von Taubheit sich gezeigt hätte, andererseits neben Taub- 
heit äusserst selten Facialislähmung beobachtet worden ist*). Mehr- 
mals wurden Entzündungen und Eiteranhäufungen in der Paukenhöhle 
gefunden (wobei übrigens auch an die unvorsichtige Anwendung von 
kalten Umschlägen und ihre Folgen gedacht werden dürfte). Ob nicht 
manchmal der am Schädelgrunde ergossene Eiter, dem Hömerven und 
seiner pinselförmigen Ausstrahlung folgend, in das Labyrinth eindringen 
könnte? In zwei Fällen fend Am, Heller*''^) Vorhof und Schnecke 
im Zustande der eiterigen Entzündung, und fragt es sich nun, ob diese 
Otitis interna purulenta selbstständig und gleichzeitig neben der Ent- 
zündung der Hirn- und Rückenmarkshäute aufgetreten ist, oder ob sie 
als consecutiv, als dem Verlaufe des Neurilems folgende Fortsetzung 
der Meningitis au%efasst werden muss. Heller spricht sich nach dem 
Befunde am N. acusticus, der sich in beiden Fällen mit Eiter durch- 
setzt zeigte, mehr für die letztere Auffassung aus. Zu bedauern ist 
jedenfalls, dass in den so häufigen Fällen von Genickkrampf das La- 
byrinth bisher so selten genauer untersucht wurde, was nie unterlassen 
werden sollte. 

Da manchmal entschiedene Rückbildung dieser Form von Taub- 
heit sich entwickelt, sollte man Anfangs nie versäumen, die sog. Re- 
sorbentia zu reichen, (unter welchen Mitteln freilich reichliche Nah- 
rung obenan stehen mag) und dürften selbst Jodkali-Einspritzungen 
durch den Katheter in frischen Fällen des Versuches werth sein. In 
älteren Fällen, wie sie gewöhnlich dem Ohrenarzte vorkommen, konnte 
ich nie eine entschiedene Besserung weder durch örtliche noch allge- 
meine Behandlung erzielen. Nur einmal sah ich eine wesentliche 
Hörverbesserung nnter örtlicher Behandlung des Ohres (PoJtte^^sches 
Verfahren, dann Katheterismus) eintreten ; indessen hatte sich schon vor 

*) Bei der wesentlichen Uebereinstimmung meiner eigenen Erfahrungen mit den 
Mittheilungen ^tr^c^^B in dessen meisterhaften Monographie „Die Meningitis oerebro- 
spinalis epidemica^, Berlin 1866, habe ich letztere hier yorwiegend benützt. 

^) Deutsches Ai^wT fßr klinisohe Hedidn 1867. Bd. III. Heft 5. 
Tr 61t ick, Lebrb. d. OJureakeilkiuide. 4. Aufl. 27 
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meiner BehaDdloDg etwas Geh9r von selbst wieder eingestellty nach- 
dem 6 Monate lang absolute Taubheit bestanden hatte. 

Naeh diesen Betrachtungen über die verschiedenen Arten der 
^nervösen^ Schwerhörigkeit, welche wir bisher überhaupt kennen, 
haben wir die so wichtige Frage zu besprechen : welche diagnostischen 
Anhaltspunkte berechtigen uns im einzelnen Falle, die Ursache der 
Gehöranomalie auf krankhafte Vorgänge jenseits der Paukenhöhle zu 
beziehen ? Nur in seltenen, oben bereits bezeichneten Fällen wird uns 
hier die Anamnese, der Krankenbericht einen bestimmten Aufschloss 
verschaffen. Was den objectiven Befund betrifft, so wird er bei der 
reinen Labyrinth- oder Gehirnaffection ein negativer sein, indem Trom- 
melfell und Tuba sich normal verhalten, der Sitz des Leidens aber 
natürlich unserer directen Beobachtung vollständig entzogen ist. Aehn* 
lieh negativ verhält sich freilich häufig der Befund bei jenen hoch- 
gradige Schwerhörigkeit bedingenden Paukenhöhlen-Prozessen, welche 
sich vorwiegend oder ausschlicssend an den beiden Fenstern loca- 
lisirten. 

Was nun ferner den Grad der Functionsstörung betriffst und die 
Schlüsse, die uns derselbe auf den Sitz des Leidens ziehen lässt, so 
erlauben uns beim Auge die Sebprüfungen genaue Bestimmungen, ob 
im einzelnen Falle neben der Trübung der brechenden Medien- noch 
ein sonst nicht sichtbares Ijciden des Sehnerven oder der Retina vor- 
handen oder auszuschliessen ist. Unglücklicherweise hat uns bis jetzt 
die Physiologie des Gehörsinnes noch nicht belehrt, welcher Grad 
von Taubheit auf rein peripherischen Ursachen beruhen kann und Ton 
wo an wir ein Leiden des nervösen Apparates als noth wendig anneh- 
men müssen. Wenn wir daher auch gewisse höhere Taubheitsgrade 
aus allgemeinen Wabrscheinlichkeitsgründen nur auf einen Mangel im 
percipirenden Apparate beziehen können, so fehlt uns doch jede An- 
deutung einer bestimmten Gränzlinie, vor welcher peripherische Lei- 
tungsbindernisse allein noch ganz gut möglich sind, und hinter welcher 
blos Stumpfheit des Gehirnes oder des Acusticus und seiner Ausbrei- 
tung denkbar ist. Gewiss ist es und durch Erfahrungsthatsachen fest- 
stehend, dass auch primäre Paukenhöhlenprezesse, vielleicht unter Mit- 
einrechnung des Einflusses, den sie durch die Fenster hindurch in 
mechanischer Weise auf den Inhalt des inneren Ohres ausüben, schon 
sehr hochgradigen Gehörmangel bedingen können. Denken wir uns 
nur zum Beispiel einen Fall, wo die Steigbügelplatte unbeweglich und 
mit Enochenmasse umgeben, somit das ovale Fenster ganz verschlos- 
sen und zugleich die Membrana tympani secundaria in eine dicke, 
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unedastische oder yerkalkte Platte umgewandelt ödei' derganae Kanial 
des runden Fenstera von einem derben Bindegewebspfropf ausgefüllt 
ist, so* kann das Labyrinth noch so gesund sein, die AeusticuftFaserir 
werden aber nur von jenen Schallwellen erreicht, welche durch die 
festen Theile, die Schädelkiiochen, an sie abgegeben werden*). ' 

Besonders schwierig gestaltet sich die Sache , wenn entscfaied^h' 
katarrhalische Zustände, sei es am Trommelfell sei es an- der Tuba,! 
sich nachweisen lassen und nun die Frage an uns heranrückt, ob dief 
Gehörstörupg allein von dem peripherischen Leiden herrühr4; oder* da«i 
neben noch eine tiefere Aifection **) besteht, wie sie in den meisitciw 
Fällen als secundärer Prozess zu betrachten sein wird. Letztere Fragia^* 
ob in Folge des chronischen Mittelöhr-Katarrhs bereits die Integrität 
des Labyrinth-Inhaltes gelitten^ ist selbstverständlich im einzelnen Fali^ 
von grosser praktischer, weil prognostischer; Bedeutung. In> wieweit 
und in welchen Fällen nun hier gerade die Prüfung der Kopfknocben« 
Leitung, insbesondere mittelst der Stimmgabel, massgebend sein kannj 
haben wir bereits gesehen, als wir im Zusammenhang über diese Ua-^ 
tersuchnngsmethode und ihren Werth für die Diagnose und Prognose 
sprachen, und erinnere ich Sie nur, daas, wie wir fanden^, «ilerdingi 
in Fällen von einseitiger oder doch versdiiedengradiger Schwerhörige 
keit diese Untersuchungsart uns sehr wesentliche Unterscheidungsmerk«'» 
male über den Sitz des Leidens geben zu können scheint, i •' 

Bei der grossen Unsicherheit in der Diagnose der nervösen Schwer*' 
hörigkeit, welche in den meisten Fällen nur eine Wahrscheinlichkeits^ 
Diagnose sein kann, und bei der Spärlichkeit der Au&chlüsse, welche 
uns bisher die pathologische Anatomie in dieser Beziehung hat liefern 
können, mögen allgemeine Betrachtungen über die relative Häufigkeit 
peripherischer und nervöser Ohren-Erkrankungen gestattet sein. Füh« 
ren wir uns die Verhältnisse an verwandten Apparaten, -z. B» am Seh^ 
Organe vor, so sind bekanntlich Erkrankungen der Retina und des 
Opticus unendlich seltener, als Affectionen der äusseren Hüllen und 
der brechenden Medien, und doch gestalten sich am Auge die Be^ 
dingungen noch ungleich günstiger für Entwicklung von Ernährungd^- 
störungen im nervösen Apparate, als dies beim Ohre der Fall ist. 



*) Yergl. eine derartige Beobaohtung von Moos (Arohiv für OhrenheUkmidi^ 
Bd. IL 3. S. 190). 

**) Bei Sokwerhfirigeii, welche früher an constitutioneller Syphük geUtten haben, 
und insbesondere bei Kindern syphilitischer Eltern findet man anffallend häufig eiir 
mit der Behinderung im SprachTerständniBs nioht kn Einklänge stehendes Sohledit^ 
hören der Töne vom Knochen aus. Ob Mebei eiae Sf^eoifisoheLabyriatii-Erkrankung 
mit im Spiele ist? .j i i.. 

27* 
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I^ Retina und der Eintritt des Sehnerven liegen ih einer elMstisehen 
Kogeli welche äusseren Einflüssen und ZuftlUen ebenso ausgesetzt ist, 
wie einer Druckveränderung von innen; die Retina steht ferner in 
aiehrfaeher Abhängigkeit nieht nur vom Gehirne, sondern auch Ton 
der Cborioidea und dem Glaskörper. Ausserdem steht das innere 
Ohr, was seine Ernährung sowohl als die Bildung seiner Knochen- 
kapsel betrifft; durchaus selbstständig den übrigen Abs(jinitten des 
Gehörorganes gegenüber. Seine Arterie, die Auditiva interna, kommt 
nicht wie die Geflässe des äusseren und mittleren Ohres von anssen 
«ttd aus dem Bezirke der Carotis, sondern vom Gehirn und stammt 
aus dem Gebiete der Subclavia. Sie entspringt entweder unmittelbar 
ans der Basilaris oder aus deren Arteria eerebelli inferior. Constante 
directe Verbindungen awischen den Gefässen des mittleren und des 
mneren Ohres seheinen nach den bisherigen Untersuchungen nicht 
stattaufinden *), so dass also vom Gefässstrom ausgehende secund&re 
Ernährungsstörungen des Labyrinthes nur von Blutstauungen und 
Hyperämieen innerhalb der Schädelhöhle, nicht aber von solchen in 
den peripherischen Ohrabschnitten hervorgerufen vrerden können. 
Auch entsteht das Labyrinth vid früher als das Felsenbein und gebt 
seine Ossification durchaus unabhängig von der Verknöcherung des 
äuaBcren Umfanges dieses Knochens vor sich. I 

Wir müssen somit nach Allem, was uns bis jetzt bekannt ist; an- 
nebmen^ dass der Sitz von Gehörieiden weit seltener im Labyrinthe 
ak in den sehallzuleitenden Gebilden und Räumen zu suchen ist. 
Selbstverständlich gilt diese Ansicht nur salva meliori, wie die Juri- 
sten sagen, d. h. so lange wir nichts Besseres wissen und so lange 
insbesondere nicht vielfache beweiskräftige pathologisch-anatomische 
Beobachtungen eine grössere Häufigkeit von primären Veränderungen 
im mneren Ohre als Ursache der Sinnesstörung nachweisen^. 



*) Sieh« über diese Frage ansf&hrliche Angaben in meiner ange-wandien Ana- 
todile dai Ohres S. 96 und 97. Indem HjfrÜ in seinem Handbache der Zergliede- 
rongskunst (8. 652) dayon spricht, dass die isolirte Injection einzelner GefSsse allein 
im Stande ist, Aber gewisse Yerhältnisse Aufischluss zu geben, erwähnt er unter den 
äüf diese Weise allein zu eriedigenden Fragen „die vollständige Unabhängigkeit der 
Gefässe des Gehorlabyrinthes von allen Nachbarn.*' Ebenso sagt Henle in seinem 
Symdbuche (Bd.IiL B. 123): „Alle diese Ghefässe desLabyrmths bOden einen selbst- 
ständigen gegen die peripherischen Theile des Schläfenbeins isolirten Besirit und 
irenti die Ajft. aoditiva und meningea media mit yerseMedenftir^igen Hassen iigicirt 
irerdea^ so erscheint das Labyrinth alleiii in der Farbe der Auditiva, der Beet des 
Sfsihläfenbeins in der Farbe der A. meningea media''. 

**) Xa d^Probenummer der «Monalseelnrift iHr Ohrenh^lkaiide« (October 18^7) 
schildert VoltoUm unter dem Titel „Die acute Entzündung des hänligeii Likbyi&te, 
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Wo ein Zweifel stattfinden kann, ob wir es. mit einer katarrba* 
liscben oder einer nervösen Schwerb5rigkeit zu thun baben, ob mit 
einem Leiden des mittleren oder des inneren Obres, werden Sie nach 
meinem DafÜrbaltcn in jeder Beziehung, wissenschaftlicher sowohl wie 
humaner, gut thun, die erste Form als die wahrscheinlichere anzu- 
nehmen, zudem bei ihr eine geeignete Behandlung doch in der Regel 
mindestens dem Fortschritte des Uebels Einhalt thun kann, während 
wirkliche Vorgänge im inneren Ohre, wenn nicht auf Torübergehen- 
den Blut- und Circulationsanomalieen beruhend^ unseren therapeuti- 
schen Eingriffen selbstverständlich fast gänzlich entrückt sind und wir 
darauf beschränkt sein werden, es hier ruhig i, gehen zu lassen, wie^s 

Gott ^efäUt^*) . ^ 

• • ■ ' \ * ^ 

gewöhnlich irrthümlich für Meningitifi gehalten^ eine unter heftigen Gehimerschei- 
nungen, Fieber, Erbrechen etc. sehr acut verlaufende Krankheit, bei welcher die 
Kranken — meistentheils Kinder — rasch ToUständig, seltener unyollstSndig, taub 
werden, «nd nach welcher gewShnMeh noflh llofev« £|it tenpefaider Qemg ivtf ck* 
bleibt Nach V, ,,unterliegt es keinem Zweifel, dass das Labyrinth bei unserer 
Krankheit zerstört ist^ und „kann ans den blossen Symptomen eine Diagnose mit 
Sicherheit gestellt werden'^; ja er geht noch weiter, indem er sagt „. . ich möchte 
fiberhanpt die game Meningitis cdrebro-spmalis läilgneii' und sie eben war fftr eine 
acute Entsftnduiig des Labyrinthes halten.'' Wollen wir Ton dem letaten, naiiera ao 
Erhard erinnernden Ausspruche auch ganz absehen, so erscheint doch Vokolint^B^ 
diagnostische Siegesgewissheit geradezu unbegreiflich, zumal er selbst zugesteht, 
dass er bisher noch keine Gelegenheit hatte, diese neue Krankheitsform auch an 
der Leiche zu constatiren. Es ist immerhin möglich, däss es sich bei den frag- 
lichen, leider gar mchi sehr seltenen Fällen um eine Entzündung im Labyrinthe 
handelt und lassen sich hierüber gansr gut Yermuthungen aussptechen; war 
mehr thut, handelt unrichtig und unwissenschaftlich. 

*) Ausser der Elektrizität habe ich insbesondere Strychnin, durch 4en Katheter,, 
endermatisch und in Form der subcutanen Einspritzungen, yielfach yersucht, ohne 
Besonderes yon den Erfolgen berichten zu können. 
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NEÜNUNDZ WANZIGSTER VORTRAG. 



Die snbjeetiven Hörempflndungen. 

OhrenBchxnerz. 



Der nervöse 



Beschäftigen wir uns hente mit jenen Reizungszuständen des Ge- 
h^rnerren, welche man mit dem Namen Ohrentönen, Ohrenbraosen 
Q. 8. w. belegt, und die wir im Allgemeinen als subjective Oeräusche, 
snbjective Hörempiindungen bezeichnen. Die Ursache dieser nicht aaf 
Erregung der Gehörnerven durch äusseren Schall beruhenden Hör- 
empfindungen kann in den verschiedensten Theilen liegen und von 
den mannigfachsten Erkrankungen ausgehen, wie wir dem Ohrenaaii- 
sen auch bereits als Theiierscheinung der meisten bisher betrachteten 
OhrenaiFectionen begegnet sind. Jeder auf den Acusticus von irgend 
einer Biehtung einwirkende Reiz wird sich unter der Form der die- 
sem Nerven speciell eigenthümlichen Sinnesempfindung äussern, und 
müssen die subjectiven Geräusche stets als Ausdruck eines Reizzustan- 
des des Acusticus^ sei es des Stammes oder der Endausbreitung im 
Labyrinthe, betrachtet werden, wobei wir absehen von jenen Fällen, 
wo im Innern oder in der nächsten Umgebung des Ohres wirkliche 
Töne entstehen (die sogenannten Binnengeräusche). 

Sie sehen, die subjectiven Hörempfindungen schb'essen sich enge 
an die nervöse Schwerhörigkeit an , indem das eine vne das andere 
Ohrenleiden auf einem krankhaften Zustande des nervösen Apparates 
beruht; gegensätzlich verhalten sie sich dagegen insofern, als das erste 
in einer gesteigerten, wenn auch perversen Thätigkeit, das zweite in 
einer Verminderung der normalen Leistungsfähigkeit des Sinneanerren 
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sich äussert. Selbstverständlich können beide Zustände neben einander 
vorhanden sein und ist dies auch in überwiegender Häufigkeit der 
FalJ. 

Die Bezeichnungen und Namen, welche die Kranken ihren sub- 
jectiven Hörempfindungen geben, sind ganz unendlich wechselnd; sie 
richten sich sehr häufig naeh , der Beschäftigungsart und dem Ideen* 
kreise des Einzelnen, indem Töne und Geräusche, welche dem Eran- 
ken auch sonst im Leben häufig vorkommen^ gewöhnlich zum Ver- 
gleiche benützt werden. *) Continuirliche und rhythmisch abgesetzte 
Geräusche müssen unterschieden werden. Manche Kranke berichten 
von mehreren Arten dieser Hörempfindungen, welche nebeneinander 
vorhanden sind und sich verschieden verhalten, so dass z. B. das 
Rauschen unter der Behandlung sich mindert, das Klingen aber un* 
verändert bleibt. Oefter sind die Kranken nicht im Stande, ein ein- 
zelnes Ohr als den Sitz des Leidens zu bestimmen, sondern drücken 
sich unbestimmt aus oder sagen, es sause weniger in den Ohren, als 
„innen drinnen'^ im ganzen Kopfe oder gegen das Hinterhaupt zu* 
Ein einzigesmal berichtete mir eine Patientin — eine norddeutsche Pa- 
storiti — von Ohrensausen angenehmer Art: „Die Töne waren so wunder- 
voll, den schönsten Yogelstimmen ähnlich, dass ich noch oft mit Be» 
hagen mich dieser Freude in meinem Leide erinnere. '^ Gewöhnlich 
aber wird das Ohrensausen als sehr lästig, ja nicht selten als im äns- 
sersten Grade peinigend bezeichnet; nicht wenige Kranke erklären ihre 
Taubheit für das weit geringere Leiden und flehen den Arzt an, sie 
doch um jeden Preis von dieser Qual zu befreien^ die ihnen keinen 
ruhigen Augenblick mehr lasse, sie im Arbeiten, Denken und selbst 



*) Solche Yergleiche fallen manchmal sehr origmell aus. So meinte ein Jim- 
ger Baner, er höre fortwährend einen Hamster im Ohre pfeifen; ein andenr 
ker beschrieb sein Sansen als „ein verzweifeltes Brummen, gerade wie 
ein Nachtwächter im Ohre sitzt und bläst seine Stunde.^ — Im Sommer 1866 
wollten in Würzburg mehrere an Ohrensausen Leidende fortwährend den I4rp 
der Trommeln, das Bassein der Pulverwägen oder Kanonendonner in ihrem Ohr« 
vernehmen, und konnte man so deutlich den Einfluss der Einbildungskraft und 
zugleich die Wirkung der täglichen Yorkommnisse auf die Deutung der sub- 
jectiven H5rempfindungen beobachten. Wie leicht Ohrensausen geradezu zu Wahn- 
vorstellungen Veranlassung zu geben vermag, sah ich an einem tauben Componisten, 
der — ausserdem vollständig geistesgesund — mir berichtete, er höre fortwährend 
eine bestimmte Hymne in seinem Ohre (dieselbe, welche seinen Namen in weiteren 
Kreisen berühmt gemacht hatte). — Ein kürzeres oder längeres Nach tönen be- 
stimmter monotoner Schalleindrücke, welchen man lange ausgesetzt war, ist sehr 
häufig, X. B. nach Eisenbahnfahrten oder nach Aufenthalt an einem grossen Was- 
serfSnll u. dgL . i > 



424 

im Eiosohlafen hindere, sie Nachts oft aas dem Sohlafe erweeke 
und sie so in den verzweiilungsToIlsten Zustand versetze. Der Fälle, 
wo solch quälendes Ohren brausen zu Lebensüberdruss und zu Selbst* 
mörd führt; liegen mehrere vor. 

Diese Reizzustände des Hömerven können darch sehr verschie- 
dene Erankbeitsprozesse bedingt sein. So finden wir subjective Töne 
und Geräusche einmal bei allen abnormen Erregungsiraständen des 
Grehirnes, mögen sie von ihm selbst ausgehen oder als refiectirte Em« 
pfindung von irgend einer Seite auf dasselbe übertragen werden ; ab* 
gesehen von den eigentlichen Gehirnleiden*) ist dies der Fall insbe- 
sondere bei Intoxikationen (insbesondere nach Chiningebraueb^, bei 
manchen Anomalieen der Blutmischung (Anämie und Chloroso), bei 
vorübergehenden wie bleibendem Circulationshemmnissen (bei manchen 
Klappenfehlern des Herzens, gleichwie bei Ohnmächten) und neben 
jener ganzen Reibe undefinirbarer Krankheitserscheinungen, ^welche 
mit den meist vagen, aus der Praxis aber nie ganz zu verbannendmi 
Sammelnamen Nervenabspannung, Nervenüberreizung, erhöhter Ner- 
vosität etc. belegt werden. 

Weit häufiger jedenfalls beruht das Ohrensausen in abnormen 
Verhältnissen, welche im Ohre selbst statthaben; so finden wir das- 
selbe constant bei den acuten Entzündungen des Trommelfells und der 
Paukenhöhle und ferner unter allen jenen Bedingungen, welche die 
Labyrinthflüssigkeit unter gesteigerten Druck versetzen, mag nun das 
Trommelfell durch Cerumen oder Krusten vom Gehörgange aus ein- 
v^rts gedrückt werden oder die Tuba verschlossen sein und so das 
Tronmielfell sammt den Gehörknöchelchen tiefer nach innen zu liegen 
kommen, oder mag direct der Steigbügel und seine Umsäumungsmem- 
bran oder die Membran des runden Fensters durch irgend eine Ur- 
sache mehr in das Labyrinth hineinragen oder stärker belastet sein. 
Jede Verdickung oder Rigidität der Fenstermembranen, wenn damit 
eine stärkere Spannung verbunden ist, vermag daher allein schon 
lästiges Sausen hervorzurufen, und wie der chronische Katarrh über- 
haupt die häufigste Ursache von Schwerhörigkeit ist, so scheint auch 
am öftesten von ihm das Ohrensausen auf die. eine oder die andere 
Weise auszugehen. Eine sehr häufige Ursache von Ohrensausen , das 
nur momentan durch die Luftdouche sich mindern lässt, mag namentlick 



. *) Wüde machte bereits aufinerksam, dass Patienten, f&r deren Ohrensausen 
man keinen sichtbaren Grund im Ohre finden konnte, nicht selten später toh 
Apoplexien, Paralysen etc. befallen werden, nnd habe ich mehrere soloher Fälle aehon 
erlebt . . 
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die Verkürsung der Sehne des TrommelfeUtpaimen ebgeben, auf deren 
Bedeutung Politoer suerst aufmerksam gemacht hat und die wir früher 
schon*) Dach ihren EHnflüssen ausftthrh'ch besprochen haben. Jede 
Steigerung des intraauriculären Druckes bedingt natürlich eine abnorme 
Belastung, somit eine Reizung der im Labyrinthwasser schwimmenden 
Nervenausbreitungen des Acusticus, möglicherweise Tcnnag sie auch 
Störungen in der Circolation und der Ernährung daselbst herbeizu- 
führen^ in lihnlicher Weise, wie dies am Bulbus oculi der Fall ist, 
wenn dessen Wände und sein Inhalt längere Zeit unter abnormen 
Druckverhältnissen stehen **). Indessen kommen öfter sehr entwickelte 
Tubenkaiarrhe mit deutlicher Elinwärtspressung des Trommelfelles vor, 
und ebenso sind schon Fälle secirt worden, wo nach dem Befunde 
z. B. am Steigbügel nothwendigerwaise eine bedeutende Drucksteige- 
rung im Labyrinthinhalte bestehen musste, ohne dass im einen wie 
dem anderen Falle die Kranken, abgesehen etwa vom entxündlichen 
Beginne des Leidens, an Sausen gelitten hätten. Wir dürfen mit 
Schwartee***) wohl annehmen, dass sich der Labyrinthinhalt an eine 
gewisse Drucksteigerung allmälig gewöhnen könne, ohne dass zur 
Entstehung subjectiver Hörempfindungen Veranlassung gegeben wird. 
Ausserdem dürfen wir aber nicht ausser Acht lassen, dass eine stärkere 
Belastung des Steigbügeltrittes in ihrer Wirkung auf das innere Ohr 
sich sehr verschieden gestalten wird, je nachdem die Membran des 
runden Fensters normal elastisch ist oder dieselbe in Folge von Ver- 
dickung oder Verirdung der Labyrinthfiüssigkeit kein Ausweichen 
mehr gestattet Hiemit mag vielleicht dieThatsache zusammenhängen, 
dass mit dem Alter der Ohrenkranken durchschnittlich das Ohren- 
sausen an Häufigkeit und an Heftigkeit annimmt. Auch bei gans 
kleinen Kindern habe ich schon starkes Ohrentönen beobachtet; im- 
merhin stellt sich aber, auch bei gleicher Stärke des Prozesses, im 
kindlichen und jugendlichen Alter dieses Symptom verh'dltnissmässig 
seltener und durchschnittlich schwächer ein, . als bei vorgerückteren 
Jahren. 

Chronische Hyperämieen des Obres werden ebenfalls oft dieses 
quälende Symptom hervorbringen; nicht selten sehen wir aber auch 
sehr beträchtliche Gefässentwicklung am Trommelfelle, ohne dass der 
Kranke nur im Geringsten über Sausen klagte. Katarrhe ohne Per- 



*) YergL S. 239. Kleingedruokies. 

**) Siehe die umfassende Arbeit Politzer*» «lieber subjeotiye GehOrsempfin« 
düngen''. Wiener mediz. Wochenschrift 1865. Nr. 67—72. 
••*) Archiv f&r Ohrenheilkonde L S, 212. 
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foration des Trommelfells md ireit hlufiger mit Sausen Terbiradeiiy 
ab solche mit einer Oeffnnng im Trommelfell, was sieh daraus er* 
kiftrt, dass der Secretabfluss sowohl als die Ausgleichung zwischen 
äusserem und Paukenh5hlen*Lufltdruck durch die Oe£Fnung im Trom- 
melfell wesentlich erleichtert ist 

Wenn auch Affectionen der peripherischen Ohrahschnitte , weil 
an und fbr sich viel häufiger vorkommend, am Oftesten diese die sub- 
jectiven Geräusche bedingenden Reizzuständc im Labyrinthe hervor- 
bringen, so darf natUrh'ch nicht übersehen werden, dass letztere auch 
primär durch Erkrankungen innerhalb des Labyrinthes begründet sein 
k5nnen. So erinnere ich Sie nur an die von Meni^e aufgestellte Er* 
kranknngsform der llalbzirkelkanäle, über welche wir früher bereits 
gesprochen haben; dieselbe verläuft stets mit sehr heftigem Ohren- 
sausen. Politzer fand in zwei Typhusleichen kleine Ecchymosen im 
Vorhofe neben katarrhalischen Veränderungen im Mittelobre, SchwtxrUs^) 
in Einem Falle von Typhus starke Hyperämie in der Schnecke; es 
wäre somit leicht denkbar, dass subjective Geräusche, welche bei und 
nach Typhus vorhanden sind, öfter ihren Grund in derartigen Laby- 
rinthvorgängen fänden. Dass manchmal durch starke Erschütterungen 
des Ohres z. B. bei Detonationen Taubheit mit Ohrensausen ent- 
steht, haben wir ebenfalls schon betrachtet; es kommen aber auch 
Fälle vor, wo nach solchen heftigen Schalleinwirkungen die Gehlkr- 
schärfe gar nicht oder kaum leidet, aber neben Falschhören starkes 
Klingen oder Brausen im Ohre vorhanden ist. In solchen Fällen 
müssen wir annehmen, dass die Nervenenden des Acusticus in Folge 
der heftigen Erschütterung aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht und 
dadurch in einen vorübergehenden oder andauernden Beizzustand ver- 
setzt wurden {Politzer), So sah ich erst vor Kurzem einen jungen 
Mann, dem Tags zuvor ein kleines Kinderpistölchen (mit in Papier 
befindlicher Knallmasse) dicht vor dem linken Ohre abgeschossen 
wurde. Seitdem hörte er auf diesem Ohre Alles, auch seine eigene 
Stimme, „dumpfer'^ und vernahm ein fortwährendes Klingen im Ohre. 
Hörschärfe noch 6 — 1* für eine auf dem anderen Ohre 10' weit 
vernehmbare Änkeruhr. Stimmgabel wird stärker nach rechts gehört 
von der Mitte der Zähne aus. Uhr von der linken Schläfe, Stimm- 
gabel vor dem linken Ohre dumpfer. Befund negativ, abgesehen von 
einem gerade vorhandenen Schnupfen und Rachenkatarrh. Luft dringt 
durch den Katheter leicht ein; dann ist^s ihm ,|etwas heller^ im lin- 



*) Archiy f&r Ohrenheilkunde I. 8, 206. 
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ken Ohre. Ich lieseT einen künatliolien Blutegel (Heurteloup) anf den 
linken Warz^ortMta setsen. Den Tag jdarauf statna idem. Naoh 
einigen Tagen hatte sich unter reih exspectativer Behandlung daa 
Klingen und das Dumpf h9reii verloren, zuletzt flir daa eigene Pfeifen, 
und hörte er zunehmend die Stimmgabel gleich auf beiden Ohren. ' — 
Häufiger ist'a indessen, dasa auch die GrehörschXrfe nach solchen hef- 
tigen Sehalleindrücken wesentlich alterirt ist 

Es kommen übrigens nicht wenige Fälle selbst von heftigem 
Ohrensausen vor, bei denen, das Gehör normal oder doch ausreichend, 
somit keinesw;egs wesentlich vermindert ist, und spielen hier nament- 
lich hyperämische Prozesse im Nasenrachenraum, wie sie sich gewöhn- 
lich eine Strecke weit, in die Tuba hinaufziehen, eine presse Rolle *). 
Hat man doch vorübergehend bei jedem einig^rmassen intensiven 
Schnupfen solche Geräusche! Namentlich häufig ereignet es sich, dass 
nachdem längere Zeit Ohrensausen allein Vorhanden war, allmälig 
auch merkliche Abnahme der Hörfdnction eintritt; zur Hyperämie tritt 
eben dann auch das eigentliche pathologische Product Seltener kommt 
es vor, dass nach einer acuten mit hochgradiger Schwerhörigkeit ver- 
laufenden Ohrenentzündung die Hörfunctioa wieder nahezu normal 
wird, beständiges Sausen dagegen zurückbleibt. Solche Zustände, die 
sich vielleicht auf Entwicklung gaiüz beschränkter Gefässanomalieen, 
kleiner Aneurysmen oder varieöser Bildungen in der Paukenhöhle 
oder im Labyrinthe, beziehen lassen, erweisen sich oft gaiiz verzwei- 
felt hartnäckig gegen jede, auch durch Jahre hindurch öfter aufge- 
nommene localc Behandlung". 

Ohrensausen ist das Ergebniss eines Reizzustandes im Gehör- 
nerven*'*); dem entsprechend wird der jeweilige Zustand des ganzen 



*) Sehr intereaeant ist der bisher wohl einzig dastehende Fall eines Fremd- 
körpers in der Tuba, den Fleischmann erzählt (siehe Linke's Sammlung U B. 183)* 
Ein Mann klagte mehrere Jahre lang über ein beständiges Geräusch im Ohre und 
über eine ganz eigenthümliche Empfindung im Rachen, die er mit dem Geftible 
verglich, welches ein infäUig in Hund und Hab gekommenes Haar veranlasst 
Bei der Section fiuid man eine Gerstengranne (arista) aus der Baohenmündnng her-, 
vorragen und von da bis in die knöcherne Tuba sic^ erstreoken. Heutzutage Hesse 
sich ein solcher Fall mittelst Rhinoskopie wahrscheinlich erkennen und wohl auch 
abhelfen. 

**) Heumins (De Morbis oculorum, Aurium etc.. 1602) sagt, freilich „Tinnitus 
aurium plerumque a flatibus originem habet^, und sind heutzutage noch unsere 
fränkischen Bauern gewöhnlich der Ansicht, dass „in's Ohr versdilagene 'Winde*' 
bei ihnen das Ohxeamxmm bediagen« 



NerreiujsteiiiB, dM Befiaden im Allgemeinen und namentlich das Be- 
finden in gemütblieher und pfjchiseher Beiiehung Ton stetem ESn- 
flnsse «nf dieses Leiden sein. Anch sonst geringes Sausen macht sieh 
daher in quälender Weise geltend, sobald der Kranke tief Terstimmt 
ist, sich recht abgemattet und abgearbeitet ftthlt oder irgendwie kör- 
perlich unifohl ist; umgekehrt wirken gleichmässig behagliches Leben, 
gute Oesellscbaft und innere Heiterkeit Von den Süsseren Einflüssen, 
welche das Sausen vermebren, sind bei chronischem Katarrhe der 
Paukenhöhle Tor Allem rascher Witterung8¥rechsel, sehr feuchtes oder 
sehr trocken heisses Wetter, dann Aufenthalt in sehr warmen Zim- 
mern zu erwähnen. Reichliche Mahlzeiten und insbesondere Genusa 
von geistigen Gretränken wirken fast immer verschlimmernd, ebenso 
sehr lange fortgesetzte Körper-Bewegung. Im Ganzen f&hlen sich 
die Kranken im Freien stets viel besser als im geschlossenen engen 
Baume. 

Tiirck in Wien machte schon vor längerer Zeit aufmerksam, dass 
man durch Fingerdruck auf den Zitzenfortsatz oder auf den ersten 
Halswirbel momentan verändernd und gewöhnlich vermindernd auf die 
subjectiven Geräusche einwirken könne, und bestätigt PöUizer dies 
nach zahlreichen Erfahrungen. Neuerdings hat Benedü^^ auf Grund- 
lage elektrischer Untersuchungen der Reflexreizung des Acusticua von 
.den Bahnen des Trigeminus aus eine ausgedehntere Bedeutung einge- 
ritumt. Schon lange habe ich mir als auffallende Thatsache notirt, 
dass manche Kranken eine Zunahme ihres Ohrentönens empfinden 
wollen, sobald sie mit dem Finger einzelne Theile ihres Gesicfafes, 
Augenlider, Schläfe oder Wange bestreichen oder sie sich rasiren. 

Schon beim chronischen Katarrh sprachen wir davon, daas das 
Vorhandensein von continuirlichem Ohrensausen in prognostischer B^ 
Ziehung ein ungünstiges Zeichen ist. Ceteris paribus ist bei allen 
Ohrenerkrankungen die Prognose stets günstiger, wenn entweder gar 
keine subjectiven Geräusche vorhanden sind oder solche doch nur 
zeitweise vorkommen. Höchst interessant ist dagegen, wie manchmal 
während der Behandlung chronischer Katarrhe neben beträchtlicher 
Besserung für das Hören und unter allmähliger Zunahme der früher 
mangelhaften Wahrnehmung der Töne vom Knochen aus auch nach 
und nach Ohrensausen eintritt oder schon vorhandenes sich versUbrkt. 
Diese, allerdings nicht häufige, Beobachtung lässt sich kaum anders 
erklären, als dass durch die Behandlung die Empfänglichkeit der 
Acusticusausbreitung , welche früher für alle Arten von Eindrücken 



•) Woclieablatt d^r Wiener totUoben Oes^Hscbafl 1868. ITr. 28, 
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herabgesetol war, sich isteigert und iwar aowobl Ar die normalen ab 
für krankhafte Reize« Weit häufiger ist es indessen, dass Sausen und 
Schwerhörigkeit in gleichem Verhältnisse mit einander zu- und sb^ 
nehmen. 

Abgesehen von diesen rein subjectiven Geräuschen, welche als 
Erscheinungen eines auf den Hömerven und seine Ausbreitung statt- 
findenden abnormen Reises au&ufiissen sind; werdoi aber unter dem 
Namen ;^ Ohrensausen^ auch Hörempfinduugen begriflTen, denen wirk- 
liche tonerzeugende Schwingungen la Grunde liegen, wenn dieselben 
auch nicht ausserhalb des Körpers, sondern in demselben henrorge' 
bracht werden („entotische^ Geräusche). So sind gewiss die Ton den 
Kranken als j^pulsirend'' und „klopfend^ beschriebenen fiinnentöne 
2um grossen Theile nichts als G^ßtosgeräuscbe arteriellen Ursprunges, 
sei es dass sie in der Carotis interna selbst entstehen, welche ja in 
mehrfacher Windung das Schläfenbein durchzieht *), oder in den klei* 
neren Arterien im und am Felsenbeine. (Vorttbergefaende, sehr aus- 
gesprochene arterielle Geräusche im Ohre kann man nach bestimmten 
raschen Drehbewegungen des KopfSes, insbesondere beim Liegen z. B. 
im Bette, willkürlich erzeugen.) Zu den auf das Felsenbein und den 
Hömerven übertragenen Gteftssgeräuschen mag wohl auch BMtnches 
blasende und lischende Ohrensausen bei Chlorotischen und Anämv* 
sehen gehören, und erinnere ich Sie nur daran, dass «emHch häufig 
die Vena jugularis interna und zwar mit einer constanten Ausweitung, 
ihrem Bulbus, dicht unter dem Boden der Paukenhöhle Hegt; ausser^ 
dem wird bekanntlich ein Theil der Wand des Sinus transyersus von 
dem hinteren Theile des Schläfenbeines gebildet — Alle solche im 
oder am Ohre wirklich entstehenden Geräusche müssten unbedingt 
stärker auf den Acusticus einwirken, wenn der naturgemässe Schall- 
abfluss aus dem Gehörorgane**) irgendwie s. B. durch Verdickung 
oder abnorme Spannung des Trommelfells gehindert wäre. Es Hesse 
sich somit denken, dass das j,Ohrensausen^ tIcI häufiger, als wir 
bisher annahmen, nichts zu thun hat mit krankhafter Reizung des 



*) In Fäßen, wo der Inhalt jenes Yenensinus, welcher die Art. carotis wäh- 
rend ihres Yerlanfes durch das Felsenbein umgibt, in geronnene feste Masse ver- 
wandelt ist, müsste jedes Leitungshindemiss für die Pulsationen der Arterie weg- 
fallen und würden dieselben höchst wahrscheinlich als ein pulsirendes Klopfen im 
Ohre wahlgenommen. Das Gleiche würde eintreten, wenn die Arterie sich aneurys- 
matisch ausdehnte oder der knöcherne Kanal sich an einer Stelle yerengette, so 
dass die Cneüs mit einem Theile ihrer Wand 4m Kaeeken direet berührte. 

••) VgL oben 8. 216. 
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Afloskicus, sondern auf ein&chenentdtiseheaGklräaböhen'benilit, ivelokej 
$chon längst bestehend, darch die pathologischen VofändeniDgea im 
sehuHleiteDden Apparate eben erst aur iWalurnehmung kommen. Wenn 
so viele Kranke von verschiedenartigen Geräuschen berichten, ^?oii 
denen jedes unter anderen Einflüssen zu und abnimmt, so mögen eben 
die beiden genannten Formen — wir l^önnten das eine Ohrensausen 
ein j^nervöses^y das andere vielleicht ein ^^materlelles^ oder j^acoatiseh 
bedingtes*' nennen — neben einander bestehen. 

Dass beim Aneurysma der Arteria basilaris häufig ein klopfendes 
Geräusch im Hinterkopfe angegeben wird, haben wir bereita früher 
erwähnt. Einen Fall von pukirenden, mit dem Herzschlag isoehrom'- 
sehen Ohrengeräuscben, welche durch Auscultation auch für Andere 
wahrnehmbar wurden und durch Compression des Ramus maatoideus 
der Art auricularis posterior augenblicklich zum Auf h6ren gebracht 
werden konnten, berichtet Mayer*). Eine eigentliche aneurysmatische 
Erweiterung des Gefässos liess sich nicht nachweisen, ebenaowen^ 
ein Klappenfehler des Herzens oder ein krankhafter Ton in der Aorta 
und den Carotiden, so dass diese Geräusche ihre Quelle in besonde- 
ren Eigenthünüichkeiten der Aeste der hinteren Ohrarterie oder in 
einer Veränderung der Theile zu haben schienen, über welche sie 
hinweggehen und in welche sie sich vertheilen. Baafer jnuntert bei 
dieser 'Gelegenheit auf, bei Ohrensausen immer au auscultiren,- damit 
man unterscheidon könne, ob die krankhaften Geräusche blo8 .dem 
Patienten aum Bewusstsein kommen, oder ob sie auch vom Arste 
wahrzunehmen sind. Ebenso konnte Politzer bei einem älteren Manne, 
der bei ziemlich gutem Gehöre über ein fortwährendes mit dem Pulse 
zusammenfallendes, rauhes Blasen in seinen Ohren klagte, ein starkes 
systolisches Geräusch nicht blos am Herzen, sondern auch am Ohre 
und am Kopfe beim Auscultiren nachweisen. 

Wie bei vielen Nagern, Insectivoren und Fledermäusen die Can 
rotis interna durch die Schenkel des Steigbügels hindurchgeiht, so 
verläuft nach Hyrtl **) beim Menschen constant ein capillares Arterien- 
Aestchen zwischen den Steigbügel-Schenkeln hindurch aum Promon- 
torium und ausnahmsweise setzt eine grössere Arterie durch den Steig- 
bügel hindurch. In letzterem Falle scheint es mir kaum fraglich, 
dass durch die dem Steigbügel mitgetheilten Erschütterungen pulai- 



*) Comptes renduB des S^anoes und M^moires de laSoci^t^ de Biologie. Annöe 
^854. p. 169. 

**\ «Yergleichend-aiiatoiiL üntersttofaimgeii Über das innera iMOKm^uk das 
Menschen und der Saugethiere.«' Prag 1854 (S. 40). , 
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rende BinneDgmüusobe im Ohre entstehen, an irelobe man sich alkt- 
dings Yielleicht ebenso gewöhnen kann, wie der MuUer an das Klap« 
pern seiner Mühle, so dass sie nicht mehr auffallen und nur unter 
besonderen Verhältnissen noch xum Bewusstsein kommen. 

Zu den Binnengeräuschen im Ohre, welche auch objectir, also 
Ton Andern wahrgenommen werden können, gehört das bekannte 
knackende Geräusch, welches yiele Menschen willkürlich lu erzeugen 
im Stande sind. Dasselbe, früher stets für Aeusserung einer willkür- 
lichen Contraction des M. tensor tympani gehalten, entsteht nach den 
von Pcliizer angestellten Versuchen *) in der Regel durch ein lasches 
Abziehen des häutigen Tubenabschnittes, wie dasselbe bei v Contraction 
des Tensor palati stattfindet. Sehr viele Menschen hören auch in der 
That bei jedem Schlingact, insbesondere wenn ihre Schleimhäute etwas 
katarrhalisch afficirt sind, ein solches leises Knacken, das leicht in's 
Ohr verlegt werden kann. Boeck hat neuerdings auch rhinoskopisch 
die hiebei stattfindende Bewegung der Tubenmündung nachgewiesen^*); 
in Einem Falle, den SchwarUe als klonischen Krampf des M. tensor 
tympani beschrieb***), fand bei jedem Knacken noch eine sichtbare 
Einwärtsziehung des Tronmielfells, aber neben Heben des Gaumen- 
segels, statt. — Als zeitweih'ge im Ohre entstehende Geräusche voXbh 
sen noch manche bei Katarrhen vorkommende erwähnt werden, die 
am häufigsten vom Platzen einer Schleimblase oder dgL h^rUhren 
mögen; ferner ein eigenthümliches ;, Klirren <^ oder j, Klappern^, das 
von manchen Schwerhörigen beim Schütteln des Kopfes in Einem 
oder in beiden Ohren wahrgenommen wird. 

Eine eigene Behandlung des Ohrentönens kenne ich nicht und 
muss man eben gegen das zu Grunde liegende Leiden ankämpfen. 
Am häufigsten beruhen diese subjectiven Gehörsempfindungen jeden- 
falls auf einem abnormen Drucke, welchen pathologische Zustände 
an den Fenstern der Paukenhöhle und stärkeres Hineinragen des 
Steigbügels, durch irgend eine Ursache vor oder hinter dem Trom- 
melfell bedingt, auf das Labyrinthfluidum ausüben. Daraus erklärt 



*) yüeber die willkürlichen Bewegungen des Trommelfells.'' Wiener Hedicinal- 
halle 1862. Nr. 18. Zu gleicher Zeit sprach sich Luschka in demselben Sinne am. 
Weitere Beweise, dass wfthrend dieses Knackens die Tuba sich öffiiet, lieferte sp&ter 
Likoenberg (Mediz. Gentralblatt 1865. Kr. 35). 

**) Archiv für Ohrenheükunde IL S. 208. 

♦*♦) Ebendaselbst H. S. 4. ... 
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sieh, waram bftofige Luftdoucbe, Emleiten warmer DKoipfe oder die 
früher empfohlenen medicamentösen Eänspritxangen durch den Katheter 
fthr das^ Sausen und den dasselbe meist begleitenden Druck im Kopfe 
manchmal noch wesentliche Linderang schaffen, selbst in F&llen, wo 
dorch diese Behandlung kaum eine Besserung des Hörens ersielt wer- 
den konnte. Die Behandlung des chronischen Katarrhes und des 
Ohrensausens fallen somit in den meisten Fällen zusammen. Auffallend 
gute Dienste thaten mir manchmal yerdünntes Glycerin, sei es als 
ülinspritzung durch den Elathetcr sei es als aeitweilige Eintrüufelung 
in den äusseren Gehörgang. Manche Menschen fühlen bereits einen 
Naehlass ihres Sausens, wenn sie etwas warmes Wasser in den Ge- 
hörgang cingiessen. Nicht sehr selten nützt man auch den Kranken, 
wenn man ihnen verbietet, in das Ohr einen gix>ssen Klumpen Baum- 
wolle einzupressen — eine in Deutschland namentlich sehr Qbliche 
Unsitte, welche allein Ohrensausen hervorzubringen im Stande nt. 
Narcotica habe ich in allen Formen, als Zusätze zu Dämpfen und 
zu Einspritzungen per tubas, zu Einträufclungen in den Gehörgang 
und zu Einreibungen um das Ohr, schon vielfach versudit und ge- 
wöhnlich nicht einmal vorübergehenden Nutzen davon gesehen. Am 
meisten rathe ich Ihnen noch Einrmbungen von Chloroform mit Man. 
delöl oder Glyceriu gemischt zu versuchen. Manchmal allerdinge lin- 
dern subcutane Injectionen von Morphium auch das heftigste Sausen 
ftlr einige 2Seit; sowie auch ein Vesicans gelegentlich gute Dienste 
thut, wenn länger bestehendes Sausen vorübergehend eine sehr lästige 
Steigerung erfährt. Verdünnen der Luft im Gehörgang durch Saugen 
an einem luftdicht eingeführten Gummischlauch mindert in der Regel 
die subjectiven Geräusche, wenn auch gewöhnlich nur für gane kurze 
Zeit. In ganz verzweifelten Fällen kann man zur Perforation des 
Trommelfells schreiten; leider heilt die Oeffnung gewöhnlich sdir 
bald wieder zu. 

Sehr wichtig ist die Frage, ob nicht die GehörshaUuciiiationexi Geistes- 
kranker häufig herrühren von peripherisch bedingtem Ohrensausen, welches 
Yon den Alienirten in krankhafter "Weise gedeutet und der psychischen Er- 
regung entsprechend übertrieben, resp. besonders stark empfunden wird. Es 
wäre wohl der Mühe werth, wenn die Irrenärzte das Ohr solcher Kranken 
regelmässig untersuchten. Meinem verehrten Freunde Prof^ Ludto, Me^fer^ 
damals Director der Irrenanstalt in Hamburg, verdanke ich die Krankenge- 
schichte einer Melancholischen, deren fortwährende .Gehörstäuschungen (als 
Kindergeschrei auftretend) nach Entfernung eines das Ohr verstopfenden nnd 
einseitige Taubheit bedingenden Pfropfes von Ohrenschmalz sich rasch ver- 
loren, so dass die Kranke von da an rasche Fortschritte zur vÖOigen Gto- 
nesnng machte. — 
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In neueeter Zeit wurde diese Frage von dem Ohr^arz^ SMffartM und 
dem Irrenarzte Kappe eingehenden, zum Theil gemeinschaftlichen. Unter- 
suchungen unterzogen, welche über das AbhängigkeitsTerhältniss gewisser 
psychischer Krankheitserscheinungen von peripherischen Ohrenaffectionen sehr 
überraschende Auftchlüsse ergeben haben. Sehwartze sagte hierüber*): Sub- 
jeotive Gehörsempfindungen, die durch nachweisbare Erkrankungen des Ohres 
bedingt sind, können bei psychisch Disponirten, besonders bei vorhandener 
erblicher Anlage zu psychischen Erkrankungen, die directe Veranlassung zu 
Gehörshallucinationen werden, die den Ausbruch der Geisteskrankheit in 
bedrohlicher Weise zu beschleunigen im Stande sind. Ich habe lange Zeit 
wegen ihrer Ohrenkrankheit eine Patientin behandelt, die bei erblicher Prft- 
disposition zu psychischer Erkrankung imd ausgesprochenen Qehörstäuschun-' 
gen durch örtliche Behandlung ihres Ohrenleidens und Absohwächung ihrer 
durch die Ohrkrankheit bedingten subjectiven Qehörsempfindungen ihre €to-. 
hörstäusohungen verlor und dadurch vor dem drohenden Ausbruch der psy- 
chischen Erkrankung bisher bewahrt worden ist. Herr Dr. ^^'i'^» Secundftr- 
anst der Provinzial-Irrenanstalt bei Halle -^ hat diese Kranke mit mir unter- 
sucht und ist mit mir von dem genannten Erfolge bestimmt überzeugt.*^ „In 
anderen Fällen unterscheiden Geisteskranke, die zugleich an einer Ohren- 
affection mit subjectiven Gehörsempfindungen leiden, die letzteren sehr wohl 
und bestimmt von ihren Illusionen oder Hallucinationen. Sie hören ihre 
„Stimmen^ gleichzeitig, nicht selten aber ganz unabhängig von dem con- 
tinuirlichen Zischen, Summen etc., was sie als Symptom ihrer Ohrenkrank-« 
heit begleitet.^ 

Noch eingehender spricht sich Koppe in gleichem Sinne aus**). Derselbe 
untersuchte in der ihm untergebenen Provincial-Irren-Anstalt bei Halle 31 
Geisteskranke, bei welchen eine erhebliche Krankheit des Gehörapparates 
nachgewiesen werden konnte, und bestanden bei keinem derselben einfache 
subjeotive Hörempfindungen, ohne dass nicht gleichzeitig Illusionen und Hal- 
lucinationen des Gehörs vorgekommen wären. Ausserdem hatten weitere 
7 Geisteskranke mit chronischer Hyperämie der Hammergrifi'-Gefasse neben 
den subjectiven Geräuschen auch Gehörs-Illusionen und Hallucinationen. In 
2 Fällen mit Cerumenpfröpfen verloren sich nach der Entfernung der Pfropfe 
wohl die Geräusche, nicht aber die Hallucinationen. In mehreren ausführlich 
mitgetheilten Krankheitsfällen dagegen schwanden unter örtlicher Behandlung 
des Ohrenleidens die Ohrgeräusche und mit ihnen die Hallucinationen. 
Besonders belehrend sind 2 Fälle, wo nur das Eine Ohr krank war und auch 
nur auf dieser Seite „Stimmen*' gehört wurden. 



An diese Anomalieen der Sinnesempfindungen des Gehörorgans 
schliesst sich die Hyperästhesie in den sensiblen Ohrnerven an, welche 



*) Berliner klinische Wochenschrift 1866. Kr. 12 und 13. 
**) „Gehörstörungen und Psychosen^. AUgem. Zeitschr. für Psychiatrie. 1867. 
Bd. XXIY. Auszugsweise mitgetheilt im Archiv für Ohrenheilkunde Bd. III. H. 4. 
S. 332. 

Troltäcli, Lelirb. d. Obre&IieiHcunde. 4. Anil. 28 
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wir gewöhnlich ak nerrösen OhrenschmenB beseichnen. Der nervöse, 
nicht auf entzündlicher Thätigkeit bernhende Ohrenschmerz , die 
Otalgia nerrota (Neuralgia plexus tympanici nach Sduoartze)^ kommt 
unendh'ch weniger häufig vor, aU in der gewöhnlichen Praxis, in der 
Regel in Folge mangelnder Untersuchung des Ohres, angenommen 
wird. Es gibt indessen eine rein neuralgische, öfters durch typischen 
Verlauf sich kennzeichnende Form des Ohrenschmerzes und ist die- 
selbe in ihrer Heftigkeit ein äusserst quälendes Leiden. Am häufig- 
sten findet sie sich neben Caries eines Backsahnes derselben Seite 
oder gebt selbst Ton derselben aus. In mehreren derartigen Fällen, 
welche mir bekannt wurden, verschwand der Schmerz im Ohre so- 
gleich nach dem Ausziehen des Zahnes, in einem anderen nach einer 
passenden Ausflillung der cariösen Zahnböhlung. In einzelnen Fällen 
nahm ich meine Zuflucht zu subcutanen Injection^i von Morphium 
unter oder hinter dem Ohre. 

Ohrenschmerzen scheinen femer als Reflexempfindungen von der 
Bahn des Vagus aus vorzukommen; wenigstens sind nach Oerhardt*) 
heftige Schmerzen im Ohre bei ulcerativer Zerstörung der Epiglottis 
jpfast constant^ zu beobachten; sie bestehen dabei andauernd oder 
werden nur durch die Schluckbewegung erregt 



*) In einem Artikel über Stimmband-Lihmnng Virehmo'^ Archiv. Bd. XXVIL 
Seite 5. 



DREISSTGSTER VORTRAG. 



Taubstummlieit. 

« 

Dur Weeen und ihre EntBiehungtanaohen. Ihre ftrziliohe und p&dagogisohe Be- 
handlung. 

Die Anwendung der Elektrizität in der Ohrenheilkunde. 

Die Faradisation des Ohres (Betheiligong der Chorda tympani). Der constanie 
Strom. 



An die in unseren letzten Zusammenkünften besprochenen Nerven- 
Elrankheiten des Gebörorganes scbliesst sich die Tauhstommheit an. 
Ein Kind, das taub geboren oder in den ersten Lebensjahren hoch- 
gradig schwerhörig geworden ist, lernt gar nicht sprechen. Bereits 
sprechende Kinder verlieren wieder diese Fähigkeit, wenn sie in 
frühem Alter, etwa bis zum siebenten Jahre, taub werden. (Noch im 
8 — 9. Jahro kann nach Verlust des Gehöres die Sprache eine sehr 
undeutliche werden.) Während man gewöhnlich nur von einer ange- 
borenen und einer erworbenen Taubstummheit spricht, scheint es mir 
sachgemässer und in praktischer Beziehung nothwondigi drei Ent- 
stehungsarten zu unterscheiden, eine angeborene Taubstummheit, wo das 
Kind nie hörte und nie sprach, eine solche^ die sich bei einem ent- 
schieden hörenden, aber seinem Alter entsprechend noch nicht reden- 
den Kinde entwickelte (früh erworbene Taubstummheit) und eine solche 

bei Kindern, die bereits kürsere oder längere Zeit sprachen und dann 

28» 
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mit dem Gehöre bald auch die Sprache verloren (spät erworbene 
Taubstummheit). Im einzelnen Falle ist es oft schwer, zu erairen, 
ob es sich um die erste oder die zweite Form handelt, indem die 
Mittheilungen dei* Angehörigen^ dass das Kind eine Zeit lang gehört 
habe, häufig auf sehr wenig beweiskräftigen Beobachtungen beruhen, 
manche Eltern auch nicht gerne Wort haben wollen, dass ein Kind 
von ihnen schon von Geburt aus taubstumm gewesen sei. 

Was den pathologisch-anatomischen Befund bei Taubstummheit 
— sowohl bei angeborner als bei erworbener — betriflFt*^, so unter- 
scheidet sich derselbe nicht sehr wesentlich von dem, welchem wir 
bei einfach schwerhörigen und tauben Individuen begegnen. Wir 
finden hier fast ebenso häufig ausgedehnte Paukenböhlenprozesse oder 
mangelhafte Bildung des schallzuleitenden Apparates verzeichnet, als 
Abnormitäten in den tieferen Theilen, also im Labyrinthe, am Acusticus 
oder im Gehirne, insbesondere in der Gegend des Ursprungs der 
UörnerveU; am vierten Ventrikel. Unter den Befunden am Labyrinthe 
werden theil weiser und vollständiger Mangel der Halbzirkelkanäle auf- 
fallend häufig erwähnt. Gar nicht selten ergibt die Untersuchung 
des inneren Ohres ein rein negatives Resultat, so dass die deutlichen 
Spuren katarrhalischer Entzündungen in der Paukenhöhle als das 
wesentlich Bedingende angesehen werden müssen und scheint es mir 
überhaupt sehr wahrscheinlich, dass peripherische Veränderungen im 
Gehörorgane, wenn sie sehr hochgradig sind, allein im Stande sind, 
Taubstummheit hervorzubringen. Man muss sich überhaupt hüten, die 
Taubstummheit als einen ganz isolirt und unvermittelt dastehenden, 
geradezu spccifischen Krankheitszustand anzusprechen^ wie dies nicht 
selten von Aerzten wie von Taubstummenlehrern zu geschehen scheint. 

Nehmen wir einen ganz bestimmten Fall an. In Folge eines acu- 
ten oder chronischen Olirkatarrhes bilden sich im ersten oder zweiten 
Lebensjahre Verdichtungen und Verlegungen des runden Fensters 
neben Ankylose des Steigbügels aus. Diese materiellen Veränderungen 
werden jedenfalls eine Schwerhörigkeit höheren Grades bedingen, 
etwa so, dass ein Erwachsener nur versteht, wenn laut und langsam, 
ganz in der Nähe des Ohres, gesprochen wird. So beim Erwachsenen, 
der früher hörte, an das Verstehen der Sprache von jeher gewohnt 
war und sich äussern kann, wenn man ihm jetzt nicht deutlich und 



*) Wir sehen hier natürlich ab von jenen Fällen von congenitalem Blödsinn, 
von Schädeldeformitäten und Gretinismus, bei denen die Tanbstummheit nur Theil- 
erscheinung einer ursprünglichen ausgebreiteten Büdungsanomalie ist 
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nahe genug spricht, welchem ausserdem das Ablesen vom Munde des 
Sprechenden und die Ergänzung des Halbgehörten nach Sinn und 
Zusammenhang, das Combiniren^ ganz wesentlich zu Hülfe kommt. 
Wie wird sich nun derselbe Grad von Schwerhörigkeit bei einem 
kleinen Kinde äussern, das überhaupt noch nicht zu hören und auf 
das Sprechen aufzumerken"*gelernt und für das die Worte der Mutter ja 
ursprünglich noch dasselbe sind, was für uns eine fremde, unbekannte 
Sprache ist, von der wir nicht wissen, was die zu unserem Ohre 
dringenden Laute und Worte bedeuten und ausdrücken? Ein solches 
Kind, welches das, was seine Umgebung spricht, nur unter besonders 
günstigen Verhältnissen, also nur ausnahmsweise, deutlich vernimmt, 
dem so die Gelegenheit, allmälig und von selbst auch den Sinn und 
die Bedeutung der Worte zu lernen zum grossen Theil wenn nicht 
ganz fehlt, wird sich bald gar nicht mehr für Gesprochenes interes- 
siren, sich vorwiegend an die Deutung von Zeichen und Hinweisungen 
halten, und noch weniger wird es Versuche machen^ selbst zu spre- 
chen, d. h. zu reproduciren, nachzusprechen, weil die Sprache der 
Ändern, welche allein die Anregung zum Selbstsprecben gibt, für 
dasselbe eigentlich nicht vorbanden ist. Auf diese Weise wird das 
Hören immer weniger geübt und gelernt, das Kind macht immer mehr 
den Eindruck eines vollständig tauben Wesens, . mit dem zu reden 
Thorheit wäre; die Veranlassung zum Sprechen fehlt auch und somit 
wird das Kind, das eigentlich nur sehr schwerhörend war, immer mehr 
taub und stumm. Dasselbe Kind aber, wenn man ihm — wie dem 
Erwachsenen — langsam und deutlich in's Ohr gesprochen und ihm 
die mit der Sprache bezeichneten Gegenstände vor's Auge gebracht 
hätte, würde allmälig gelernt haben, zu hören und ebenso zu ver- 
stehen, was das Gehörte ausdrückt, würde Interesse an der Sprache 
genommen und das Gehörte nachzubilden, d. h. selbst zu sprechen 
versucht haben; es wäre also durch diese Behandlung einfach schwer- 
hörig geblieben und hätte leidlich sich auszudrücken vermocht. Nicht 
ausser Acht dürfen wir hiebei ferner die materiellen Veränderungen 
lassen, welche unter der Form der regressiven Metamorphosen jeden- 
falls in Folge des mangelnden specifischen Sinnesreizes im Hörnerven 
und vielleicht selbst im Gehirne in solchen Fällen eintreten werden, 
und müssen diese der Natur ^er Sache nach im kindlichen Organismus 
weit rascher sich entwickeln als im fertigen ausgewachsenen Individuum. 
Aehnlich verhält es sich, wenn ein bereits sprechendes Kind in 
frühem Alter hochgradig schwerhörend wird. Auch beim Erwachsenen 
übt ein Schlechthören der eigenen Stimme einen üblen Einfluss auf 
Modulation und Beherrschung der Aussprache aus; beim noch nicht 
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fertigen Kinde dagegen verliert sich durch ein schlechtes H5ren der 
Umgebung und der eigenen Stimme in der Regel sehr bald die Fähig- 
keit des deutlichen Spreebens und allmälig die Sprache selbst, wenn 
es nicht mit pedantischer Strenge zu einer steten Benützung des noch 
restirenden Hörvermögens, im Notbfalle unter BeihUlfe eines Hör- 
rohres, gezwungen und dabei ein methodischer Unterricht im deutlich 
Sprechen und Vorlesen eingeleitet wird. Aeusserst förderlich ist hiebei 
auch^ die Kinder im Ablesen der Worte vom Munde des Sprechenden 
und im Nachsprechen des so Gesehenen zu üben. 

Sie werden nun begreifen, wie man allerdings im Stande ist, ge- 
wisse Formen von Taubstummheit durch grosse persönliche Hingabe 
und durch methodischen Sprech- und Lautunterricht zu „heilen* oder 
richtiger höhere Grade von Schwerhörigkeit in ihrer Entwicklung zur 
Taubstummheit aufzuhalten, und hat es ja ein ähnliches Bewandtniss 
mit den Erziehungsmethoden, welche jetzt in den meisten besseren 
Taubstummenanstalten befolgt werden, nur dass in späterer Zeit die 
Stimmorgane ihre Modulationsfähigkeit zum einen Theile wenigstens 
eingebüsst haben und daher leicht jene charakteristische, thierisch- 
heulende Stimme der Taubstummen zum Vorschein kommt, wenn von 
Seite der Lehrer nicht eine ganz besondere Sorgfalt auf den Sprach- 
unterricht verwendet wird*). 



*) Ein sehr intelligenter Taubstummen-Lehrer, Herr B, Meckel in Camberg (im 
früheren Herzogthum Nassau), der auf meine Bitte hin die Güte hatte, den Ab- 
schnitt über Taubstummheit, wie er in den früheren Auflagen dieses Lehrbnohes 
stand, einer brieflichen Kritik zu unterziehen, schrieb mir u. A.: „Es ist allerdings 
wahr, dass bei Taubstummen, wenn sie in ihrem achten Jahre oder noch später in 
eine Taubstummen-Anstalt gebracht werden, die Sprachwerkzeuge, namenÜioh die 
Zunge, weil sie nicht wie beim hörenden Kinde durch's Sprechen geübt worden, 
hftufig sehr schwerfäUig und ungelenkig geworden sind. Dass aber durch diesen 
längeren Nichtgebrauch resp. durch dieses Nichtgeübtsein der Spreohwerkzeuge aufih 
die Modulationsfähigkeit zum grossen Theil eingebüsst werde, das kann ich nai& 
meinen Erfahrungen nicht zugeben. Es kommt hiebei freilich viel auf die Art uid 
Weise an, wie der Taubstummenlehrer bei seinem Schüler die Laute zu entwidrabi 
und einzuüben sucht. Wir üben in der hiesigen Anstalt die neuau^nommeBeD 
Taubstummen einige Monate lang im ganz genauen, richtigen Herrorbringen der 
Gonsonanten und deren verschiedenen Verschmelzungen oder Verbindungen, gedehnt 
und geschärft, lang und kurz, wie solche in der Sprache yorkommen, ohne Z«- 
fügung der Vocale. Auf diese Weise werden die Sprachwerkzenge ungemein ge- 
lenksam und wird sodann beim späteren Zutreten der Vooale, beim AuBsprecheB 
der Wörter etc. ein ganz normaler Sprachton fast bei den meisten Taubstummen 
erzielt. Eine thierisch-heulende Stimme worden Sie hier nur bei unbildsamen Tsob- 
stnmmen finden, die nach kürzerer oder längerer Unterrichtsprobe wieder ans der 
Anstalt entfernt werden müssen. Bei der Entwickehmg eines guten Spteoi rtwwi 
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Selbstverständlich muss neben dem systematischen Unterrichte auch 
eine ärztliche Behandlung, soweit sie noch tbunlich, möglichst bald 
eingeleitet werden, und könnte ich Ihnen aus meiner Praxis mehrere 
Fälle vorführen, wo Taubstummheiten offenbar verhütet oder bereits 
in der Entwicklung begriffene aufgehalten und wieder rückgängig ge- 
macht wurden. So befindet sich noch gegenwärtig ein Kind in mei- 
ner Behandlung, das seit den ersten Monaten seiner Existenz beidsei- 
tig an reichlichem Ohrenflusse litt und stets nur auf ganz starke Ge- 
räusche reagirte. Als ich dasselbe zum erstenmal sah, war es bereits 
4 Jahre und einige Monate alt und konnte trotzdem nur ganz unarti- 
culirte, bellende, selbst der sorgsamen Mutter unverständliche Laute 
hervorbringen, so dass es eigentlich bereits als ein taubstummes Kind 
betrachtet wurde. Unter einer örtlichen Behandlung der profusen 
Otorrhö nahm diese bald ab, und zusehends mit der Minderung der 
Absonderung fing das Kind an, Geräusche, die um sie vorgingen^ und 
insbesondere die Worte der Umgebung immer mehr zu beachten und 
auch Versuche zu machen, das Vorgesagte nachzusprechen. Diese 
Versuche wurden mögh'chst unterstützt und so oft als thunh'ch das 
Kind zum deutlichen Nachsprechen von Worten und Sätzen angehal- 
ten. Auf diese Weise gelang es, nicht nur den Grad der Schwer- 
hörigkeit zu mindern, sondern besass das Kind nach mehreren Mona- 
ten bereits eine massig deutliche, jedenfalls ziemh'ch verständliche 
Sprache. Damit änderte sich zugleich das ganze, früher absolut un- 
bändige Wesen des Kindes; es wurde lenksamer und verlor von sei- 
ner wahrhaft tbierischen Lebhaftigkeit, die sich im Gesichtsausdrucke 
wie in der fortwährenden eichhörnchenähnlichen Beweglichkeit seines 
ganzen Körpers äusserte. Ohne die örth'chen Eingriffe und die grosse, 
richtig geleitete Sorgfalt der Umgebung hätte man das Kind jeden- 
falls bald wirklich zu den Taubstummen rechnen dürfen, und sind Sie 
jetzt im Stande, vollständig zu würdigen, warum den Ohrenerkran- 
kungen in der ersten Periode des menschlichen Daseins eine so ganz 
besondere Bedeutung beizulegen ist und warum ich in den früheren 
Abschnitten eine sorgfältige Ergründung und Beachtung derselben bei 
kleinen Kindern Ihnen so ungemein dringend und ernst an^s Herz 
legtei und sogar, in Anbetracht der vielleicht sehr grossen Wichtigkeit, 
Ihnen Thatsachen in möglichster Ausführlichkeit vorlegte, die bisher 



koBint sodaim anoh der Best der Gehörfthigkeit des Taubshunmen und ganz be- 
Bondeis ein taklirtes, die Linge und Kürze der SUben sowie die Betonimg aadeii- 
tendes Spreohan voa Seiten des Ltiawn in Belraoht.'' 
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vorwiegend anatomisch existiren und fär welche die klinische Würdi- 
gung und Entscheidung zum grossen Theil erst noch kommen muss. 
Dieselbe Ohrenaffection, welche einen Erwachsenen einfach schwer- 
hörig macht, kann das Kind zugleich der Sprache berauben und ver- 
weist dasselbe^ für sein ganzes künftiges Leben auf einer niedrigeren 
Stufe der geselligen und geistigen Entwicklung stehen zu bleiben; 
darum dürfen wir nichts übergehen und gering achten, was nur im 
Geringsten dazu angethan wäre, uns über das Vorkommen und die 
Entstehung von Ohrenleiden beim Kinde Aufschluss zu verschaffen. 

Ausgebildete, länger bestehende Taubstummheit allerdings wird 
von allen wirklich urtheilsfähigen Männern für unheilbar gehalten, 
und scheinen die vielgerühmten „Heilungen^ von älteren Taubstummen 
entweder auf Täuschung oder auf Unbekanntschaft mit der Thatsache 
zu beruhen, dass von vornherein ein grosser Theil der Taubstummen 
nicht absolut taub sind, sondern noch einen gewissen Rest von Hör- 
kraft besitzen, von dessen Umfange zugleich die noch mögliche Bil- 
dungsfähigkeit der Stimme abhängt. 

Selbstverständlich soll mit Obigem keineswegs gesagt sein, dass 
die erworbene Taubstummheit immer oder nur vorzugsweise auf die 
Folgen einer höhergradigen Schwerhörigkeit zurückzuführen ist und 
sich diese daher stets aufhalten und durch frühzeitige örtliche und 
sprachliche Behandlung verhindern lässt. Es mag dies nicht selten 
der Fall sein; wir dürfen aber nicht vergessen, dass gerade das kind- 
liche neben dem Greisenalter am meisten zu Gehirnprozessen und 
namentlich zu Erkrankungen der Gehirnhöhlen und ihrer Auskleidung 
neigt. Möglich wäre es auch, dass, wie Voltolini annimmt, bei Kin- 
dern eine gewisse Anlage zu häufiger und schwerer. Erkrankung des 
JLiabyrinthes vorhanden ist .und es darauf beruht, wenn hochgradige 
und völlige Taubheit im kindlichen Alter verhältnissmässig häufiger 
sich entwickelt, als dies bei Erwachsenen der Fall ist. 

Noch muss ich erwähnen, dass eine orbliche oder Familien- Anlage 
zur Taubstummheit nicht geleugnet werden kann. Wird das Leiden 
auch verhältnissmässig selten von den Eltern unmittelbar auf die 
Kinder fortgepflanzt, so kommen doch auffallend häufig eine ganze 
Reihe von Taubstummheiten in Einer Familie vor. Durch ausgedehnte 
statistische Zusammenstellungen ist ferner bewiesen, dass in Ehen 
unter nahen Verwandten relativ mehr Taubstumme erzeugt werden, 
- wie dieses ätiologische Moment nach Liebreich auch für die Retinitis 
pigmentosa gilt, mit welcher die Taubstummheit sich öfter vergeseli- 
schaftet Unter den mannigfachen Ursachen der erworbenen Taub- 
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stummheit muss vor Allem der Scharlach genannt werden, sodann 
die verschiedenen Meningitisformen und der Typhus. 



Bei Taubstummheit, gegen nervöse und überhaupt alle Arten von 
Taubheit wurde im vorigen Jahrhundert bereits bis in die neueste 
Zeit die Electrizität in ihren verschiedenen Unterarten und Anwen- 
dungsweisen mehrfach aufs wärmste empfohlen. Müssen wir an und 
für sich etwas misstrauisch sein gegen zu allgemein gehaltene Anprei- 
sungen eines Mittels und genau darauf achten, ob in den mitgetheilten 
günstigen Beobachtungen die Stellung einer exacten Diagnose von 
competenter Seite oder wenigstens eine eingehende Untersuchung der 
leidenden Theile der Behandlung vorausgegangen ist, so sind wir hier 
zu doppelt vorsichtiger Durchsicht der Casuistik gezwungen, indem 
mit der Anwendung der Elektrizität gewöhnlich eine weitere Vor- 
nahme verbunden ist, welche allein schon im Stande wäre, auf manche 
Formen von Schwerhörigkeit bessernd einzuwirken. Ich meine hiebei 
das öftere Füllen des Gehörganges mit lauem Wasser. Ansammlungen 
von Ohrenschmalz, von Epidermis und eingetrockneten Secretmassen 
liegen der Schwerhörigkeit nicht so selten zu Grunde, wie wir schon 
gesehen haben; sie werden sich also auch unter der grossen Anzahl 
von Kranken öfter finden, welche sich die Ohren elektrisiren lassen 
und oft genug vorher nicht weiter untersucht werden. Einmal erzählte 
mir ein früher „durch Elektrizität Geheilter^ ganz treuherzig, es wäre 
ihm aufgefallen, wie nach einigen Sitzungen sich jedesmal nach dem 
Elektrisiren „bereits*' so viel flüssiges Ohrenschmalz „abgesondert* 
habe, dass sein Schnupftuch, mit dem er das Ohr reinigte, grosse 
braune Flecken bekommen hätte. 

Wenn wir indessen absehen von solchen Fällen und etwa noch 
manchen Tuben- oder frischeren Paukenböhlen-Katarrhen, welche nicht 
selten ohne jede Medication grossen Schwankungen unterliegen, so 
werden doch auch manche Besserungen durch Elektrizität und zwar 
von entschieden glaubwürdiger Seite berichtet, wo es, sich um lang- 
jährige und mehrfach selbst von tüchtigen Ohrenärzten behandelte 
und untersuchte Schwerhörigkeiten handelte. Es darf daher dieses 
Mittel keineswegs so wegwerfend behandelt werden , wie dies viele 
Ohrenärzte thun, sondern müssen wir eben durch Versuche trachten, 
seine Anwendungsweise und seine Brauchbarkeit für bestimmte Fälle 
genauer kennen zu lernen. Die Therapie der Obrenkrankheiten lässt 
noch sehr viel zu wünschen übrig und müssen wir stets bestrebt sein; 
die Anzahl unserer Heilmittel nach allen möglichen Richtungen zu 
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yermehroD. Ein rasches Absprechen und Verwerfen ohne eingehende 
Prüfung ist hier also sicherlich am wenigsten am Platte. Ich selbst 
habe die Elektrizität und zwar als Inductions-, als Faraday^ sehe Elek- 
trizität schon häufig bei Schwerhörigen benützt, fast nie aber allein, 
sondern meist nach einer längeren Einleitung von Dämpfen in die 
Paukenhöhle. Die meisten Kranken erklärten, nach öfterem Elektri- 
siren besser zu hören, bei Mehreren war die Zunahme des Gehöres 
auffallend und sowohl für die Sprache als für die Uhr nachzuweisen. 
Da ich indessen bei der Benützung meiner Beobachtungen mit mög- 
lichst strenger Selbstkritik verfahre, den Angaben der Ohrenkranken 
gerade sehr häufig Misstrauen und vielfache Controlle entgegengesetzt 
werden muss, ferner erwiesenermassen häufig nach der Behandlung 
mit Dämpfen der günstige Einfluss derselben mehr hervortriU, als 
während derselben, so nehme ich solche Aussagen und Wahrnehmun- 
gen vorläufig nur mit grosser Vorsicht auf und getraue ich mich noch 
nicht, den Nutzen der Elektrizität für die Ohrenheilkunde in sehr 
ausgedehnter Weise zu formuliren. Eines scheint mir aber jetzt schon 
gewiss zu sein, indem die gleiche Wahrnehmung zu häufig sich wie- 
derholte, um rein zufällig zu sein. Öefter minderte sich nämlich bei 
den Kranken, deren Ohren länger faradisirt wurden, die Häufigkeit 
und Ausgiebigkeit der Schwankungen, denen sonst ihre Hörschärfe 
unterworfen war, und trat insbesondere ein allmäliger Nachlass, eine 
,yErmüdung^ des Gehöres bei länger dauernder Anspannung desselben 
seltener oder später ein, welche Erscheinung früher theils ohne son- 
stige Ermattung theils mit einer solchen oder mit Verlangen nach 
Nahrung in sehr auffallender Weise oft sich eingestellt hatte. 

Beim Faradisiren des Ohres tauche ich den einen Oonductor, 
einen bis zu seiner Spitze mittelst eines Stückchen Gummiröhre iso- 
lirten Metallstab, in den mit lauem Wasser gefüllten Gehörgang, wäh- 
rend der andere in Form eines übersponnenen, vorne unbedeckten 
Kupferdrahtes durch den Katheter eine Strecke weit in die Tuba ein- 
geführt wird*). Fragen wir uns nun, auf welche Theile der elek- 
trische Strom auf diese Weise vorwiegend einwirken wird, so lässt 
sich wohl kaum daran zweifeln, dass das Trommelfell und die Gebilde 
des mittleren Ohres vor Allem und unter letzteren insbesondere die 
Binnenmuskeln des Ohres, der Tensor tympani und Stapedins, iemer 
auch die Tubenmuskeln seinem Einflüsse überlassen werden. WSron 



*] Früher brachte ich den zweiten Conductor in Form einer Messingplatte mit 
dem befeuchteten Zitzenfortsatze in Berührong, welche Anwendnngsweite ioh jelit 
£Mt ganz yeriassen habe. 
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wir im Stande, pathologischo Zustände und functionelle Anomalieen 
dieser Muskeln am Lobenden zu erkennen, so liessen sich höchst wahr« 
scheinlich die Anzeigen für Anwendung der Elektrizität bei Ohren- 
leiden bestimmter formuliren. Dass Muskelerkrankungcn auch am 
Ohre vorkommen, lässt sich nicht nur a priori annehmen, sondern ist 
dies auch für die Paukenhöhlenmuskeln anatomiscli nachgewiesen, in- 
dem ich bei meinen Ohrsectiouen dieselben mehrfach sehnig, fettig 
oder körnig entartet fand*). Welche Rolle den Binnenmuskeln des 
Ohres für das physiologische und das pathologische Verhalten des 
Gehörsinnes zukömmt, ist bisher keineswegs ganz genau und endgültig 
festgestellt; jedenfiEilis wird es keine unbedeutende und gleichgültige 
sein. Bisher glaubt man sie am ehesten als eine Art Accommodations- 
apparat ansehen zu dürfen, und möchte ich in dieser Beziehung daran 
erinnern, dass eine Reihe krankhafter Erscheinungen am Auge, die 
man bisher als „nervöse^ und undefinirbare betrachtete, sich jetzt als 
Accommodationskrankheiten, d. b. als Anomalieen der Accommodations- 
musk^ln herausstellen. Es wäre gedenkbar, dass Aehnliches auch beim 
Ohre stattfände, und liessen sich insbesondere die obenangeführten 
Beobachtungen über den Einfluss der Elektrizität in dieser Weise 
deuten. 

Duchesne. und Erdmann sprechen bei Elektrizitätsanwendung am 
Ohre vorwiegend von einer „Faradisation der Chorda tympani,* wo- 
gegen sich anführen liesse, dass die Chorda von allen hiebei bethei- 
ligten Nerven jedenfalls weitaus am wenigsten Bedeutung für das Ohr 
und die Gehörfunction zu haben scheint. 

Bei der Faradisation des Ohres in der obenerwähnten Weise fühlen die 
meisten Kranken neben einer eigenthümlichen Hörempfindung (^Kochen'^, 
„Brummen'^, „Flattern einer Fliege**) und einem oft heftigen schmerzhaften 
Stechen im Ohre selbst noch ein „Prickeln^, ein „schmerzhaftes Zusammen- 
ziehen'* auf der entsprechenden Zungenhälfte, welches in der Kegel nicht bis 
zur Zungenspitze vorgeht, sondern eine Strecke vorher schon aufhört. Selte- 
ner, selbst bei starken Strömen, stellt sich eine Geschmacksempfindung in der 
Zunge ein, welche bald als „metallisch" oder „zusammenziehend**, bald als 
„prickelnd wie Champagner", ja auch als »pappig" bezeichnet wurde. Der 
Schmerz im Ohre rührt natürlich von den sensiblen Trigeminuszweigen her, 
welche sich im Qehörgang und an der AussenfiSche des Trommelfells ver- 
ästeln, während die Zungenempfindung durch die an der Innenseite des 
TrommelfellB verlaufende Chorda tympani vermittelt wird, welche bekanntlioh 
bald nach ihrem Austritt aus der Glaaer'w^en. Spalte sich mit demLingualis 



*) S. meine „anat. Beiträge zur Ohrenheilkunde." F^rc^OM^'s Archiv. Bd. XYII. 
S. 11, 29, 30, 60, 61. Aehnliche Befunde wurden seitdem vielfach von anderen 
Untersuchem mitgetheilt. 
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des Quintus yereinigt. Eigenthümlich ist, dass die erwfthnie Zungenempfin- 
dung nicht gleichmässig zum Vorschein kommt; während sie von Vielen auch 
bei der leisesten Stromstärke angegeben wird, fehlt sie wiedemm yollstfindig 
bei Anderen, man mag einen massigen oder einen selbst sehr starken Strom 
anwenden. Dagegen erklärten nahezu constant diese Kranken, welche keine 
Zungen-Empfindung hatten, den gewöhnlich nur unbedeutenden Schmerz im 
Ohre für sehr heftig selbst bei der geringsten Stromstärke, so -dass ein alter- 
nirendes Ycrhältniss zwischen Empfindung auf der Zunge und Schmerz im 
Ohre vorzuliegen scheint. 

Einmal war ich in der Lage, den Einfluss der Chorda auf die Znnge 
experimentell am Menschen beobachten zu können. Ich hatte aus dem Oe- 
hörgange eines jungen Mannes mehrere polypöse Excrescenzen entfernt, und 
schliesslich lag das Trommelfell stark gewulstet und an seiner hinteren obe- 
ren Partie spaltförmig perforirt vor mir. Als ich dasselbe von dem daranf- 
befindlichen Eiter und Blut mittelst eines Pinsels reinigte, gab der Kranke 
plötzlich eine sehr lebhafte Empfindung auf der Zungenspitze derselben Seite 
an, und bei abermaliger Untersuchung sah ich deutlich hinten oben am 
Trommelfell, da wo es perforirt war, einen weissen Punkt, welchen ich nach 
Aussehen und nach Lage durchaus als der hier biosliegenden Paukensaite 
angehörend erklären musste. Ich drehte nun meinen Pinsel' in eine sehr 
feine Spitze aus, und nur, wenn ich damit diesen weissen Punkt berührte, 
gab der Kranke augenblicklich die sehr deutliche Empfindung auf der Zun- 
genspitze an, welche er als ein „eigenthümliches Stechen^ beschrieb, als ein 
„Erzittern, ähnlich, wie man es beim Bremsen der Wägen auf der Eisen- 
bahn fühlt. '^ Stets blieb dieses Gefühl auf die Spitze der Zunge beschränkt, 
und stellte der sehr verständige Patient, auch auf mein Befragen, jede Qe- 
schmacksempfindung dabei in Abrede. 

In neuester Zeit fand auch der eonstante oder Batterie-Strom seine 
Anwendung in der Ohrenheilkunde und zwar sprach sich Brenner 
in St. Petersburg wiederholt nach eigenen ausgedehnten Erfahrungen 
sehr günstig über denselben aus, als einem zur Diagnose und The- 
rapie der Ohrenkrankheiten gleichmässig verwendbaren Agens*). 
Schwarfze**) und später B. Schulz***) in Wien dagegen kamen in 
ihren »^Untersuchungen und Beobachtungen zu wesentlich anderen 
Resultaten. Eigene Erfahrungen besitze ich nicht. 



Hier möchte es am Platze sein, Einiges über die mechanischen 
Hülfsmittel zu sagen, welche den Verkehr mit Schwerhörigen höheren 
Grades erleichtern und denselben entweder die menschliche Stimme 
oder musikalische Töne leichter vernehmbar machen sollen. Bisher 

*) Virchow'B Archiv Bd. XXVÜI und Bd. XXXI. 
**) Archiv fttr Ohrenheilk. I. 8. 44. 
***) Wiener mediz. Wochenschrift 1865. Nr. 73—77. 
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haben sich leider viel häufiger speculative Techniker, als physikah'sch 
und physiologisch gebildete Männer um die Construction solcher In- 
strumente angenommen, daher die Akustik zur Zeit den Ohrenleiden- 
den unendlich weniger brauchbare Hülfsmittel an die Hand gibt, als 
wir dies für die Optik und ihren Nutzen für Sehstörungen sagen 
können. Die Ohrenbrillen, m. H., wären also noch zu erfinden. Sie 
werden staunen über die Menge und Verschiedenartigkeit der Hör- 
masohineni Hörschalen und Hörrohre, welche sich im Besitze der 
armen Schwerhörigen befinden und ihnen häufig genug recht wenig 
nützen'*'). Für die meisten Fälle am passendsten erweist sich mir ein 
2—3 Fuss langes Rohr aus von Draht umsponnenem Leder mit zwei 
Ansätzen von Hörn**). Das gut abgerundete Ohrstück muss etwa 
von der Weite des Gehörganges sein, in oder an welchem es von 
dem Kranken gehalten wird. Unter gewissen Verhältnissen hält es 
dort von selbst, namentlich wenn es etwas gekrümmt gearbeitet ist. 
Das trichterförmige Mundstück, das der Sprechende an seine Unter- 
lippe oder vor den Mund — aber ohne ihn zu bedecken 1 — hält, darf 
klein sein, wenn es nur im Zwiegespräche verwendet wird; wo es 
auch für mehrere Personen oder in gewisse Entfernungen ausreichen 
soll, muss es die Grösse eines Küchcntricliters etwa besitzen. Beim 
Vorlesen z. B. wird derselbe auf den Tisch vor den Lesenden hinge- 
legt oder mittelst eines Gestelles gehalten und kann es dem Kranken 
so das Zuhören sehr wesentlich erleichtern. Ein solches für den ge- 
wöhnlichen Verkehr ausreichendes Hörrohr kann von Männern um 
den Hals unter dem Rockkragen getragen werden, wo es dann stets 
sogleich bei der Hand ist. Aehnliches leistet eine Art Sprachrohr 
aus Pappendeckel oder auch aus Neusilber, das der Bequemlichkeit 
wegen aus mehreren Stücken und zusammenschiebbar gearbeitet wer- 
den kann. Andere sind glücklich und zufrieden im Besitze eines ein- 
fach hergerichteten Kuhhornes. 

Einige Kranke kamen mir auch vor, welche mit keinem Hör* 
röhre irgend ein Wort verstanden, während das Sprach verständniss 
ohne dasselbe für laut in^s Ohr Gesprochenes ziemlich gut vorhanden 
war. Politzer***) glaubt, dass in solchen Fällen der elastischiö Ohr- 
knorpel die Uebertragung der Schallwellen auf die Kopf knochen we- 
sentlich begünstigt. Da ich überhaupt mehrfach sah, dass als Ohrstück 



*) Eine sehr gute Zusammenstellung der wichtigsten derselben findet sich in 
Bau's Lehrbuch S. 319—326. 

**) Diese Hörrohre werden gefertigt in der Schlauchfabrik von J. F, Jordan 
in Fürth bei Nürnberg. 

***) Archiv für Ohrenheükunde L S. 351. 
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des Hörrohres eine ovale, leicht ausgehöhlte Schübe, welche man an 
die Ohrmuschel hält, manchen Kranken bessere Dienste thut, als das 
gewöhnlich übliche in den Gehörgang zu steckende dünne Ende, so 
Tersuchte ich in solchen Fällen die gleiche Form, bei welcher somit 
die Ohrmuschel des Kranken noch als SchallfiLnger fnnctioniren könnte; 
bestimmte Ergebnisse könnte ich indessen nicht berichten. 

Apparate von Kautschuk verdumpfen in der Regel den Ton zu 
sehr, solche von Metall werden wegen ihrer starken Resonana selten 
für die Dauer vertragen; ebenso wie alle Instrumente, welche fort- 
während im Ohre gelassen werden, gewöhnlich su sehr reisen und 
beständiges Ohrensausen hervorrufen. Da den meisten Schwerhörigen 
die Schwachheit eigen ist, ihr Gebrechen verbergen zu wollen, so 
ziehen sie häufig solche Instrumente vor, die man ihrer Kleinheit 
wegen nicht sieht oder die gut hinter den Haaren u. dgl. versteckt 
werden können. Leider ist in der Regel auch ihr Nutzen unmerk- 
lich. Den Vortheil der Unsichtbarkeit und zugleich den der zeitweisen 
Brauchbarkeit besitzen noch am ehesten die Ohrklemmen oder i,Ota- 
phone*^, welche von Wehster in London herrühren sollen. Dieselben 
bestehen aus silbernen, der hinteren Seite der Ohrmuschel angepass- 
ten, durch einen oben angebrachten gekrümmten Vorsprung sich selbst 
haltenden Klemmen, deren Zweck ist, das Ohr weiter vom Kopf ab- 
stehen zu machen und so das Auffangen der von vorn konmienden 
Schallwellen zu erleichtern. Wie Sie häufig bemerken können, haben 
sehr viele Schwerhörige die Gewohnheit^ wenn sie etwas genauer 
hören wollen, die Hand oder einige zusammengelegte Finger hinter 
die Ohrmuschel anzulegen, um dieselbe nach vorn zu biegen und 
ihre auffangende Fläche zu vergrössern. Es ist erstaunlich, welchen 
Einfluss auf das Gehör diese einfache Manipulation bei manchen Kran- 
ken ausübt, und kann man solchen diese einfache Vorrichtung tragen 
lassen. Insbesondere beim weiblichen Geschlechte wird die Ohrmuschel 
durch ein stetes Festbinden der Hüte und Hauben oft ungemein an 
den Kopf angepresst, und sind dabei ihre Erhebungen und Vertie- 
fungen manchmal so sehr ausgeglichen, dass eigentlich der functionelle 
Werth der Muschel zum guten Theile aufgehoben ist; für solche Fälle 
scheinen die Otaphone namentlich sich zu eignen. 

Sehr häufig begegnet man einer grossen Abneigung gegen alle 
Arten von Hörrohren bei den Kranken ; Viele fühlen sich belästigt 
durch einen so auffallenden Beweis ihres Gebrechens, Andere, weniger 
eitle und egoistische Menschen fürchten, ihr G^hör möchte unter Be- 
nützung eines solchen Schallfängers noch schlechter werden. Bei 
vernünftig gebauten Vorrichtungen ist Letzteres durchaus nicht zu 



•^ 
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fürchten; im Gegentheil sind dio Fälle gar nicht selten, wo Schwer- 
hörige, die sich des Hörens wenigstens mit dem einen Ohre schon 
ganz entwöhnt haben, unter Gebrauch eines Hörrohres an Hörfähig- 
keit geradezu gewinnen, so dass sie selbst das Rohr später wieder 
entbehren können unter Verhältnissen, denen sie Anfangs kaum mit 
dem Rohre gentigen konnten. Nicht wenige Kranke', die bereits be- 
gannen, sich vollständig von allem Verkehr zurückzuziehen, werden 
durch Verordnung einer passenden Hörvorrichtung dem Leben wie* 
dergegeben; ferner dürfen wir nicht gering anschlagen, welch grosse 
Erleichterung häufig der Umgebung des Kranken hieraus erwächst. 



■ ■■/■■ 



EINUNDDREISSIGSTER VORTRAG. 



Das Krankenezamen. 
Die Untersnchung des Ohres an der Leiche. 

M. H. Bevor wir heute noch alle die Punkte im Zusammen- 
hange und in einer gewissen Reihenfolge betrachten, welche Sie beim 
Krankenexamen zu berücksichtigen haben, möchte ich Sie hiebei 
insbesondere zu recht fleissiger und sorgfältiger Abfassung von Kran- 
kengeschichten ermuntern. Ausführliches Beschreiben der beob- 
achteten Krankheitsfälle mit fortwährender Ergänzung aus der wei- 
teren Behandlung bis zur Entlassung oder bis zur Proberechnung durch 
die Section ist überhaupt das beste Mittel, um aus einem jungen Manne 
einen tüchtigen; scharf beobachtenden und nüchtern urtheilenden Arzt 
zu machen. Aber auch für später ist ein solches rein objectives Be- 
handeln der Beobachtungen von ungemeinem Wcrth, indem dieses 
Verfahren uns zu steter Gründlichkait der Auffassung zwingt und in 
sich selbst schon die Nothwendigkeit strenger Selbstkritik trägt. Je 
genauer und objectiver ein Arzt seine Krankengeschichten ausarbeitet^ 
desto mehr ist er im Stande die Wissenschaft zu fordern und der lei- 
denden Menschheit wahrhaft zu nützen ; je weniger er dies thut und 
je rascher er mit dem abschliessenden Urtheile und der Diagnose bei 
der Hand ist, desto früher und sicherer verfällt er einem handwerks- 
massigen Schlendrian, jener bei älteren Aerzten so häufigen bequemen 
Selbstgefälligkeit und einem unwissenschaftlichen; rein symptomati- 
schen Auffassen desiKrankheitsbildes. Wie unumgänglich nothwendig 
ferner ausführliche Notizen für fortgesetzte, oft Jahre lang unter- 
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brochene Beobachtang eioes Kranken und flir die Verwerthnng Ton 
Sectionsbefanden sind, habe icb nicht nöthig, Ihnen auszufahren. Nir- 
gends erweist sich aber eine gründliche und streng objective , Auf- 
fassung der Thatsache von grösserer Bedeutung als in einem Fache, 
das wie die Ohrenheilkunde so unfertig ist und, sagen wir es nur 
offen, häufig recht wenig ezact betrieben wurde. Jeder ehrbche, nüch- 
terne Beobachter ist hier ein Gewinn für die Wissenschaft, indem er 
neue Thatsachen sammelt, welche als Prüfstein für die Wahrheit des 
Ueberlieferten dienen und in ihrer Vereinigung unser Wissen Tcr- 
mehren und allmälig immer mehr abrunden. Hiesu genügt es aber 
nicht, dass Sie einige dürftige Notizen und zum Schluss den fertigen 
Nomen morbi in ein vorher angelegtes Schema eintragen, sondern 
müssen Sie Alles, was der Fall bietet, ohne beengenden Zwang, rein 
der Natur folgend niederlegen, wobei allerdings Einhalten emes Tor- 
gezeichneten Planes und einer strengen Reihenfolge die Vollstlndig- 
keit des Ganzen um so mehr sichert und zugleich mancherlei Ab- 
kürzungen gestattet 

Ich verfahre hiebei in folgender Weise. Nach den Greneralien 
(Name, Alter, Stand, Heimath) folgen die Angaben über die Dauer, 
die anfänglichen und späteren Erscheinungen der Krankheit, kurz den 
Verlauf. Berücksichtigen Sie hiebei^ ob Schmerz, ob Sausen, ob je 
Aosfluss vorhanden war, und von welcher Art und Beschafienheit sie 
sich zeigten. Was das Ohrensausen betrifft, so ist oh wichtig su er- 
fahren, ob dasselbe schon vor der Schwerhörigkeit vorhanden war 
oder mit dieser gleichzeitig oder erst später eintrat, ob dasselbe zu- 
nimmt mit der Abnahme des Hörvermögens oder sich später trotz des 
Fortschrittes der Schwerhörigkeit selbst geringer bemerkbar maeht 
Dann ob sogleich mit den anderen Erscheinungen oder erst später 
Schwerhörigkeit aufgetreten, ob diese zunahm, gleichblieb oder später 
sogar sich verminderte, seit wann der jetzige Stand des Hörens vor- 
handen, ob dieses wechselnd oder constant ist MuthmassKche Ur- 
sache; allgemeine Erkrankung am Beginne vorhanden? und welche? 
Nun folgt der Status praesens. Hörweite jedes Ohres für Uhr und 
Sprache. Wahrnehmung der Töne vom Knochen aus fttr Uhr und 
Stimmgabel. Wird die eigene Stimme klar und natürlich oder un- 
deutlich und dumpf gehört? Sprache des Kranken auffallend? jetzt 
noch Sausen ? Wann und unter welchen Verhältnissen nehmen Schwer- 
hörigkeit und Sausen zu oder vermindern sich ? Morgens oder Abends 
schlechter? Nun folgt der objective Untersuchungsbefund. Gehörgang. 
Gerumen (Gesichtshaut und behaarter Kopf). Trommelfell, und zwar 
Olanz, Lichtkegel, Farbe, Hammergriff, Wölbung, etwaige LeiateD 

TröUaeh, Lehrb. d. Ohrenheilkmide. i. Aufl. 29 
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vor und binter dem Prooessos brevis. lUchenscfaleimhattt^ Eatheterismus 
und Lufidouche. Veränderungen dadurch im Sausen, im Hören für 
Uhr^ Sprache oder Stimmgabel und am Trommelfell? — Hierauf 
kommen Angaben über den allgemeinen Gesundheitszustand, (ob je 
Schwindel? Eopfischmerz ?) ob Schwerhörigkeit sonst in der Familie, 
an welchen Gliedern und in welchem Alter aufgetreten , welche Be- 
handlung bisher eingeleitet wurde. Eigene Verordnung und etwaige 
weitere Beobachtungen mit ihren Ergebnissen. Zum Schluss Diagnose 
und epikritische Bemerkungen. 

Sie sehen, m. H., der Dinge, welche bei der ersten Untersuchung 
eines Ohrenkranken gethan und berücksichtigt werden sollen, sind so 
viele, dass sie an und für sich viel Zeit in Anspruch nehmen; um so 
weniger dürfen Sie dem Kranken erlauben, Ihnen selbst seinen Be- 
richt abzustatten, zumal derselbe gewöhnlich sehr breit ist, das We- 
sentliche kaum andeutet und Gleichgültiges und Ueberflüssiges nur 
allzu reichlich bringt Sie fragen also und der Kranke hat zu ant- 
worten, wobei Sic oft genug nöthig haben werden, die weitläufige 
Antwort zu unterbrechen und an die ausschliessliche Berücksichtigung 
der gestellten Frage zu erinnern. Es ist unglaublich, welche Mühe 
es oft kostet, z. B. nur über den Anfang des Leidens bestimmte An- 
gaben zu erhalten; ein Kranker^ der zeitlebens schlecht hört, wird 
nicht selten, (natürlich nachdem er sich vielmals entschuldigt hat, dass 
er überhaupt am Ohre leide), beginnen: j,seit sechs Wochen,^ oder 
wird nur über „etwas Sausen^ klagen, während er kaum Ihre Fragen 
zu hören im Stande ist. Ich mache Sie hier insbesondere aufinerk- 
sam, dass Sie stets, nachdem der Ejranke den Zeitabschnitt genannt, seit 
wann das Leiden begonnen haben soll, fragen, ob er vorher auf beiden 
Ohren ganz gesund gewesen und ganz gut gehört hat, und werden 
Sie wunderbar oft erfahren, wie bei öfterer Wiederholung dieser 
Frage der Beginn des Leidens für das eine Ohr oder für beide auf 
immer grössere Femen von der Gegenwart hinausgeschoben wird. 
Aehnliche Unklarheiten werden Sie auch bei manchen andern Punk- 
ten zu überwinden haben, so dass Sie nicht inuner sehr rasgh über 
den Verlauf und den Stand der Sache erfahren, was Sie wissen 
wollen *). 



•) Bei mtanisaatweQ Ftil«a «nd MaBSohen laise ick mir gewöhnlich vom 
Krankfin selbst einen ■ehrilfliehen Berieht ttber seine Tergeagenheit and seinen 
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Sprechen wir nun noch snm Schlosse ron jenem Krankenexamen, 
das sich erst navh dem Tode vornehmen Ittsst, nftmlieh von der Unter- 
suehimg des Ohres an der Leiehe. Welche Bedeatang die pathologische 
Anatomie für die medidnische Wissenschaft überhaupt hat, brauche 
ich Ihnen ebensowenig aoseinandersasetzen, als dass die Sonne leneh- 
iet; wie spHt dieselbe in der Ohrenheilkande an ihrem Rechte kam 
und wie aus dieser Vernachlässigung des Leichenbefundes am Ohre 
die langsame und Tcrspätete Entwieklung der Ohrenheilkunde noth- 
wendig hervorgehen musste, davon haben wir schon bei unserer 
ersten Zusammenkunft gesprochen. 

Da die Aente durchschnittlich eine übertriebene Meinung von 
der Schwierigkeit der Untersuchung des Ohres an der Leiche hegen, 
auch ohne Einhaltung einer bestimmten Methode nur bu leicht bei der 
£rl(iFnung des Ohres der Zusammenhang der Theile serstört und die 
Anschauung des wirklichen Sachverhaltes dadurch getrübt wird^ so 
halte ich es für zweckmässig, Ihnen den Gang einer solchen Section 
des Ohres vorxuführen, wie dieselbe vorgenonmien werden muss, um 
mit möglichst geringem Zeitaufwande ein richtiges Bild von dem 
Zustande aller Theile au ergeben. 

Oleich Anfangs muss ich der fast allgemein verbreiteten Ansicht 
entgegentreten, als erfordere eine gründliche Untersuchung der G^hür- 
organe, dass man die Leiche ohne alle weiteren Rücksichten aur Ver- 
fügung habe und dass es dabei nie ohne sehr sichtbare Verstümme- 
lungen derselben abgehen könne. Ohne die Theile aus dem Schädel 
heraus zu nehmen, kann man allerdings nie dieselben genauer durch- 
sehen, allein diese Entfernung der wichtigen Partieen lässt sich auch 
in sehr schonender Weise anstellen. Betrachten wir zuwst die ver- 
schiedenen Methoden, die uns hiebei zu Gebote stehen. 

Am einfachsten, schnellsten und gründlichsten kommt man sum 
Ziele, wenn man (fiach Hinwegnahme des Schädeldaches und des Ge- 
hirnes) zwei verticale Sägeschnitte führt, von denen der eine etwas 
hinter die Warzenfbrtsätze zu liegen kommt und der andere durch 
die kleinen Flügel des Eeilbeins und die Mitte der Jochfortsätze geht, 
und nun beide bis durch die Schädelbasis hindurchdringen lässt Ex- 
articulirt man sodann den Unterkiefer und trennt die Verbindung 
zwischen Atlas und Hinterhaupt, so hat man mit einigen kräftigen 

jetrigen Zustand reitiBBseii. Auf diese Weise bekommt man oft reoht gründlidie 
Krankengeschichten, besser als man sie mit dem grössten Aufwand an Zeit und an 
Stimme hatte selbst schreiben können; ausserdem gewinnt man zuweilen einen 
wahrhaft belehrenden Einblick in die Art, wie die Kranken ihr Leiden auffassen 
«od dasselbe auf sie sarackwirki 

29* 
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MesBerschnittea alle uns hier interessirenden Theile isolirt, die Felsen- 
b^'ne nämlich mit den Qaerblndeitern, sowie die Eustachischen Trom- 
peten mit der Schleimhaut des Rachens von den Choanen bis zur 
vorderen Fläche der Wirbelsäule. Da tun die Gesichtsääche, jedes 
Haltes entbehrend, gegen das Hinterhaupt zurücksinkt, so muss man 
in manchen Fällen die Lücke durch Stroh oder ein Stück Holz u. dgl. 
ausfüllen, und wird man selbst bei dieser gründlichen EntfernuDgs» 
weise allen etwa nothwendigen ästhetischen Anforderungen Genüge 
leisten kennen, sobald man die Ohrmuschel nicht mitnimmt und nur 
den einen, den hinteren Schnitt auch durch die Haut führt. Man 
kann dann von hinten die Haut sammt der vom Gehörgang getrennten 
Muschel ausgiebig nach vorne abpräpariren und nach Befriedigung 
der wissenschaftlichen Pflicht die» Hautwunde hinter dem Obre zu- 
sammennähen. Bei passender Benützung der Haare oder des Hauben- 
bandes darf eine so behandelte Leiche selbst von argwöhnischen Au- 
gen besichtigt werden, ohne dass der Defect wahrgenommen wird- 

Weniger gut ist es, wenn man aus irgend welchen Rücksichten, 
9, B. wegen Mangel einer genügend grossen Säge, die Schläfenbeine 
einzeln entfernen muss. Zu diesem Zwecke lässt man die oben er- 
wähnten Linien gegen das Keilbein zu convergiren, so dass dieses 
und die Pars basilaris des Hinterhauptsbeines nicht durchschnitten wer- 
den und bricht nun mittelst Meissel jedes Felsenbein für sich heraus, 
während man durc^ Messerschnitte nachhilft, welche namentlich nach 
vom und unten gegen den Rachen zu möglichst ausgiebig geführt 
werden müssen, um von diesen Theilen noch das Nothwendigste mit 
zu erhalten. Auf diese Weise bekommt man mdessen das Nasopha- 
ryngealcavum höchstens in einigen Bruchstücken und nicht im Zu- 
sammenhange zur Ansicht, wie dies nach der ersten Entfernungsweise 
geschieht 

Hätte man ja alle äusseren Spuren der Schädelresection zu ver- 
meiden, so könnte man die Schläfenschuppe in situ lassen und die 
Pyramide von ihr durch Meissel und Hammer abtrennen, so dass 
dieser auf die obere Wand der inneren Hälflfce des knöchernen Gehör- 
ganges kurz vor dem Trommelfell aufgesetzt würde, etwa da, wo der 
Durchschnitt zu Fig. 3. (S. 22) gewonnen ist. Auf dieselbe Weise 
trennt man dann die Nathverbindungen der Pyramide und hebt sie 
unter Nachhülfe des Messers heraus. Hiebei wird man aber leicht 
Gefahr laufen, Eoiochenfissuren an Stellen hervorzurufen, wo man sie 
nicht wünscht 

Hat man auf die eine oder andere Weise das Schläfenbein ent- 
fernt, so thut man am Besten, nach Wegnsiune alles Ueberflüssigen 
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Tom Prilparate,' zuerst die vordere Wand de^ Gebörganges mittelat 
Schere uod Enochenzange abzatragen, um die äussere Fläcbe des 
Trommelfells bu Gesiebt zu bekommen. Nach Besicbtigung des Ge- 
hörganges und des Trommelfells an seiner Aussenfläche wende man 
sich 2ur Schleimhaut des Rachens und zur knorpeligen Tuba, deren 
Verhältnisse man am besten auf mehreren Durchschnitten studirt, die 
mittelst eines scharfen Messers im rechten Winkel auf die Tubenaxe 
gemacht werden. Um die Tuba in ihrer ganzen Ausdehnung sammt 
ihren Muskeln von aussen freizulegen, hat man den Jochbogen, den 
vorderen Theil der Schuppe und den grossen Keilbeinflügel, theils 
mit der Säge theils mit der Knochonzange, wegzunehmen. Zu ge- 
naueren Untersuchungen thut man gut, den Tubenknorpel im Zu- 
sammenhange von seiner seitlichen Befestigung am Schädel abzuschnei- 
den, worauf dann die einzelnen Durchschnitte leicht unverändert zu 
erhalten sind. Mit dieser Methode erkennt man auch die Anordnung 
der beiden Tubenmuskeln am besten. Zur ausgedehnten Betrachtung 
der Trompetenschlcimbaut in ihrem ganzen Verlaufe öffnet man den 
membranösen Theil mit der Schere. Ist man zur knöchernen Tuba 
vorgedrungen, so trage man Stückchen für Stückchen derselben ab 
und prüfe dabei stets in eintretenden Pausen die Beschaffenheit ihrer 
Schleimhaut und die Weite des Lumens. Dabei halte man sich nach 
aussen gegen die Schuppe des Schläfenbeins zu, um den nach innen 
verlaufenden Muse, tensor tjmpani in seiner ganzen Länge zu schonen« 
Je näher man zur Paukenhöhle vorrückt, desto langsamer arbeite man 
und besichtige stets die etwa gegen das Orificium tjmpanicum vor- 
kommenden Wulstungen oder Strang- und Faltenbildungen, welche 
häufig auf das Trommelfell selbst übergehen. 

Gewöhnlich lasse ich den obersten Theil der Tuba vorläufig un- 
eröffnet und nehme zuerst das Dach der Paukenhöhle weg, um die 
Theile von oben besser übersehen zu können. Hiebei bedenke man, 
dass dicht unter dem Tegmen tympani der Kopf des Hammers sieb 
befindet, welchen mit der Knochenzange oder Pincette zu berühre^ 
man sich hüten muss. Man beginne daher das Tegmen tympani von 
hinten, vom Antrum mastoideum aus, zu eröffnen, indem man dann 
schon vorher eine bessere Uebersicht über die Lage des Hammers 
bekommt. Beim Bioslegen des Mittelohres von oben lässt sieh am 
besten die Spitze einer gewöhnlichen kräftigen Pincette benutzen, mi 
welcher man die einzelnen Stückchen abbricht, nachdem mit der 
Knochenzange einmal eine Bresche geschaffen ist. Haben wir uns 
nun eine genügende Einsicht in die von oben freigelegte Paukenhöhle 
Terschafft, so prüfe man die Beweglichkeit im Hammer-Amboigelenk 
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nuttelst einer feinen Pinoette, beachte alle etwaigen Adhäsionen und 
alMiormen VertmklQngen. Sind solche da and will man sich eine ge- 
nauere Ansicht tiber deren Ausdehnung, Umfang u. s. w. verschaffen, 
ohne das Präparat su verderben, se thut man am besten, mittelst 
dner kleinen Säge den vorderen Tbeil der Pyramide in einer Ebene 
SU durohschnaden, welche auf das Trommelfell ungefähr im rechten 
Winkel trifft und dann das vordere abgesägte StQck am Boden der 
Paukenhohle abzubrechen, so dass man auch seitwärts und von unten 
dieipelbe inspiciren kann, ohne dass das Trommelfell aus seiner Lage 
und die Adhäsionen aus ihrem Znsammenhang mit demselben gestört 
werden. Solche Durchschnitte der Paukenhöhle, ähnlich wie Fig. 8. 
(S. 144) sind in vielen Fällen sehr instructiv; da man hiebei aber 
einen Theil des Labyrinthes durchsägen muss, so ist dasselbe vorher 
in noch su erwähnender Weise in AngriiF su nehmen, wenn man 
überhaupt für indicirt findet, dasselbe im vorliegenden Falle zu unter- 
suchen. 

Zieht man es vor, eine totale Flächenansicht von der Innenseite 
des Trommelfells und von der Labyrinthwand zu erhalten, so muss 
das Schläfenbein in zwei Theile getrennt werden, Pyramide einer- 
seits, Schuppe und Warzenfortsatz andererseits. Hiezu schneidet man 
zuerst die Sehne des Trommelfellspanners durch und trennt mittelst 
eines zarten Messerchens die Gelenkverbindung zwischen Steigbügel 
und Ambos (resp. Sylvischem Beinchen). Nachdem die Zellen des 
Warzenfortsatzes von oben und von hinten aufgebrochen wurden, 
wendet man sich zur unteren Fläche des Felsenbeins, wobei Sinus 
transversus mit ihrem Uebergang in die V. jugularis und die Carotis 
interna sammt Venensinus in ihrem Kanal genauer gewürdigt werden. 
Wird nun mittelst spitzer schneidender Knochenzange die Lamelle 
zwischen knöcherner Tuba und Canalis caroticus und sodann die 
Scheidewand zwischen letasterem und der Grube fUr den Bulbus venae 
jugularis getrennt, so zerspringt in der Regel das Präparat in die bei- 
den gewünschten Hälften, und hat man nur einige Scherenschnitte 
durch die noch restirenden Weichtheile, die Paukenhöhlenschleimhaut 
und den N. facialis zu machen. Die äussere Hälfte zeigt uns einen 
Theil der Zitzenzellen und die Innenfläche des Trommelfells mit 
Hammer, Ambos und der vorderen Wand der knöchernen Tuba* 
Wird der Ambos vorsichtig aus seiner Gelenkverbindung mit dem 
Hammerkopfe gelöst, so bekommen wir die Chorda tympani in ihrem 
ganzen Verlaufe durch die Paukenhöhle, den Ansatz der M. tensor 
tymp. und die beiden Taschen zur freien Ansicht, man kann letztere 
in Bemäff auf Inhalt^ etwaige Verwachsungen u. s. w. prüfen, von der 
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Beschaflfenheit des Trommelfells und dem Grade leiner Durchaehei- 
nendbeit sich ttborseugen und endlich, wenn man will, daaaelbe von 
innen aus seiner Anheftung ringsum ablösen. Zur mikroskopischen 
StrocturprUfuDg genügt es meist, einen 8ector herauszuschneiden. 

Die andere, innere Hälfte unseres Präparates besteht im Wesent- 
lichen aus der Pyramide und lässt uns die Labyrinthwand in all ihren 
Einzeinheiton überblicken (wie in Fig. 7 S. 138). Häufig wird bei 
der oben geschilderten Sprengung des Schläfenbeins die Eminentia 
pyramidalis geöfi&iet, so dass der M. stapedius bloslicgt und wie der 
firtther schon zugängliche Tensor tympani zur mikroskopischen Unter« 
suchung verwendet werden kann. Man überzeuge sich nun von der 
Beschaffenheit des runden Fensters, seines Kanales und seiner Mem- 
hran^ ferner von der Beweglichkeit des Steigbügels' durch einen 
zarten Zug an der Sehne seines Muskels und durch sehr vorsichtige 
Yersuche an seinen Sehenkeln, welche namentlich leicht abbrechen, 
wenn derselbe abnorm fixirt ist. Zur gründlicheren Anschauung be- 
kömmt man die Membran des runden wie des ovalen Fensters erst 
von innen, von Vorhof und Schnecke aus; und können dieselben 
mikroskopisch erst nach der firöffnuog des Labyrinthes untersucht 
werden. 

In vielen Fällen wird es uns sehr wichtig sein, zu erfahren, in 
wieweit der Steigbügel in seinem ovalen Fenster beweglich ist. Druck 
auf das Köpfchen und Anfassen der Schenkel dieses Knöchcichens 
mittelst der Pincette können uns leicht ein falsches Urthcil hierüber 
verschaffen und sind dieselben daher nur mit der grössten Vorsicht an- 
zustellen. Es könnte z. B. die Umsäumungsmembran des Fusstrittea 
vollständig ossifidrt und in ein dünnes Knochenplättchen verwandelt 
sein, so dass der Stapes im Leben durchaus keine Verrückung zu 
erleiden im Stande war, und trotzdem würde derselbe unter der Pin* 
eette nach den ersten Versuchen vollständig beweglich erscheinen, in- 
dem man hiebei eben Gefahr läufifc, das zarte ICnochenplättchen za 
zerbrechen. PcUiter*) räth daher, vor Wegnahme des Gehörgangs 
ein Gummirohr in denselben einzufügen, durch welches man Luft 
einbläst und auszieht ; hat man vorher den oberen Halbzirkelkanal an 
seinem Scheitel eröffnet und dasei bet einen Tropfen Flfisrigkeit ange* 
bracht, auf dem man ein Lichtbildchen sich entwerfen läast, so siebt 
man — bei beweglichem Steigbügel — das Lichtbildchen seinen Ort 
sehr deutlich beim Ein- und Auspumpen der Luft im Gebörgaog 
ändern. Geschieht dies nicht, so setzt man ein mit 



^ Wisner aadk. Woclieosehrift 1S62. ä* 214. 
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gefülltes feines Manometerr5brcben luftdicht in den Canalis semicir- 
colaris ein; es wird sich nun die geringste Bewegung des Stapes durch 
eine deutliche Schwankung der Flüssigkeit kundgeben. Erfolgt keine 
solche, so ist die Unbeweglichkeit des Steigbügels ausser allem Zweifel, 
vorausgesetzt, dass nicht abnorme Bewegungshinderoisse in den peri- 
pherischen Theilen vorhanden sind, wie sie sich bei der Untersuchung 
und Eröffnung des Gehörgangs und der Paukenhöhle sehr leicht 
nachweisen lassen. 

In Fällen; wo uns auf die Untersuchung des innern Ohres viel 
ankömmt und das Präparat noch ganz frisch ist, thut man am besten, 
diesen Theil vor allen anderen vorzunehmen ; ist dasselbe schon älter, 
so legt man es vorher einige Tage in eine weingelbe Lösung von 
Chromsäure oder von chromsaurem Kali. (Letzteres ist schon aus 
Rücksicht fiir die Schärfe der Instrumente vorzuziehen, welche unter 
Chromsäure-Präparaten sehr leidet; ausserdem mache ich darauf auf« 
merksam, dass die aus kohlensaurem Kalk bestehenden Otolithen 
auch von schwacher Chromsäurelösung aufgelöst werden, man sich 
daher nicht wundern darf; keine Gehörsteine zu finden, wenn das 
Präparat in dieser Flüssigkeit aufgehoben wurde.) Zuerst untersucht 
man den N. acusticus, indem man den inneren Gehörgang von oben 
aufbricht und ihn so neben dem Facialis bioslegt. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung sind Parallelversüche mit dem Facialis und 
auch anderen Nerven sehr anzurathen. Verfolgt man den Fallopischen 
Kanal von der Paukenhöhle und dem Knie des Facialis aus, so hat 
man die wichtigsten Theile des Labyrinths, Schnecke und Vorhof, zu 
beiden Seiten unter diesem Nerven liegen und können dieselben ganz 
leicht von oben eröffnet werden, was am besten durch vorsichtiges 
schichtenweises Abtragen der Knochendecke mittelst eines Hand- 
meissels geschieht. 

Zuerst nimmt man am besten die Schnecke, als das vergänglichere 
und feinere Gebilde, in Angriff; dieselbe liegt vom N. facialis aus in 
medialer Richtung, also gegen die Carotis und die Tuba zu. Hat man 
die sie bedeckende Knochenschichte abgetragen, so dass die Win- 
dungen blosliegen, so darf man nur die Basis der Spindel, welche 
gegen den Perus acusticus internus zu Hegt, abbrechen, um die ganze 
Spindel sammt dem Spiralblattc en masse herausheben zu können. 
An der Kuppel und der Spitze, welche dicht am M. tensor tymp. 
liegt, braucht es hiebe! seltener einer Nachhülfe mittelst Präparirnadel 
oder Messerspitze, als an der Peripherie der Windungen. Wenn man 
nun den herausgenommenen Inhalt der Schnecke in Serum oder 
«cbwache Salzlösung bringt, breitet sieh die häutige Spirale aus und 
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kann man neben allgemeiner Besichtigung mittelst Lupe einzelne 
Theile für die mikroskopische Untersuchung abschneiden. — Lateral 
aum Gesichtsnerven, also gegen "die Schläfenschuppe zu liegt der 
Vorhof mit den von ihm ausgehenden Canales semicirculares. Der 
obere Bogengang w^ird häufig schon beim Biosiegen der Paukenhöhle, 
jedenfalls beim Aufbrechen der Labyrinthhöhlen eröffnet. Die halbzirkel- 
fÖrmigen Kanäle sämmtlich ihrem ganzen Verlaufe nach aufzumeisseln, 
"wie dies Voltolini anräth*), ist sehr zeitraubend und in der Regel 
nicht nöthig, da man vom Vorhofe aus ihre häutige Auskleidung aus 
ihren Knochenröhren ganz gut herausziehen und dann weiter ver- 
wenden kann. Schliesslich prüft man noch von innen die Beschaffen- 
heit des ovalen Fensters, die Durchsichtigkeit des den Steigbügel- 
Fusstritt umgebenden häutigen Ringes, wie die der Membrana tym- 
pani secundaria, und lassen sich diese Theile nun bequem bioslegen 
und zur mikroskopischen Untersuchung herausnehmen. 

Somit hätten sämmtliche wesentliche Theile des Gehörorganes **) 
die Revue passirt, sowohl im Einzelnen^ wie im Zusammenhange mit 
den übrigen Partieen, und lässt sich diese Methode der Zergliederung 
auch für das anatomische Studium des Obres empfehlen. Von selbst 
versteht es sich,* dass in manchen besonderen Fällen von dem hier 
im Allgemeinen angegebenen Untersuchungsgange mehr oder weniger 
abgewichen werden muss. Wo Eiteransammlungen vorhanden sind, 
entferne man diese Massen vorsichtig mittelst Pinsel und Wasserauf- 
giessen; ausserdem ist es manchmal sehr rathsam, nach vorgenomme- 
ner Secretentfernung die weitere Untersuchung auf einige Tage hin- 
auszuschieben, um während dieser Zeit die macerirten Weichtheile 
durch Einlegen in Spiritus resistenter zu machen, da sie sonst unge- 
mein leicht zerrissen werden. 

Zu solchen Arbeiten braucht man neben den Instrumenten, 
welche jedes anatomische Besteck enthält, noch eine oder zwei Kno- 
chenzangen^ nach Art der Nagelzangen gebaut. Als ganz ausge- 
zeichnet erweist sich mir zu diesem Zwecke Luer^s sinnreiche, einen 
doppelten Hohlmeissel vorstellende Resectionszange (Piuce gouge de 
Luer), mit welcher man ungemein sicher und mit steter Schonung 



*) Die Zerlegung und Untersuchung des Gehörorganes an der Leiche. Bres- 
lau 1862. 

**) Bei manchen pathologischen Sectionen ist es natilrlich sehr wünschenswerth, 
Mittheilung zu erhalten von den Gehimpartieen, welche in Beziehung zum Gehör- 
nerven stehen und aus denen er entspringt, so namentlich vom vierten Yentrikel, des- 
sen Ependym und Umgebung. 

Tr6lt8cli, Lehrb. d. Ohrenheilkunde. 4. Aufl. 29** 
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-der Nacbbartheile auch die kleinsten und härtesten Knochenstückchen 
wegschneiden kann. Zu manchen feineren Ausarbeitungen sowie zur 
Bloslegung der Labyrinthhöhlen benütze ich Grabstichel und Hand- 
meissel mit verschieden geformter Scheide. Mit Hammer und feinen 
Meissein kann man ganz gut arbeiten; indessen wird Jeder, welcher 
nicht yiel Uebung und Gewandtheit in ihrer Führung besitzt, un- 
n^thig viele Präparate verderben. Die zum Präpariren des trockenen 
Schläfenbeins empfohlenen Sägen sind für unsere Zwecke nur zu vor- 
bereiteten Arbeiten zulässig, indem selbst bei den feinsten Sägen 
durch die Späne und die mit ihrer Bewegung verbundene Quetschung 
und Zerrung der Weichtheile die Anschauung der Theile sehr wesent- 
lich getrübt wird. Dasselbe gilt von Feilen und Raspeln. Um sicher 
und bequem zu hantieren, braucht man öfter einen Fixirapparat, wozu 
ich einen Schraubstock benütze. Ein Brett mit Leiste, an die man 
das Präparat zu Zeiten anstemmen kann, wird vielleicht in vielen 
Fällen ausreichen. 
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